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Die biologischen Grundlagen der Ultraviolett- Therapie‘). 
Von 


Prof. G. A. Rost, 
Direktor der Universitäts-Hautklinik in Freiburg i. Br. 


eine Herren! Am 24. September waren 17 Jahre verflossen seit 

dem Tode von Niels Finsen (1904). Wir betrauern noch 
heute den allzu frühen Heimgang dieses genialen Forschers, der nicht 
nur die Bedeutung des Lichtesals biologischen Faktor 
erkannt, sondern als erster mit Erfolg versucht hat, jenes für die 
praktische Heilkunde nutzbar zumachen 

Er inaugurierte die heute fast unübersehbare Fülle von experimen- 
tellen und klinischen Arbeiten, nachdem bereits W. F. Edwards 1824 
als erster exper. den Einfluß des Lichtes auf die Entwicklung von 
Froschembryonen studiert hatte. 

Wir wollen uns heute vorwiegend mit den biologischen Grundlagen 
eines Teiles des Lichtes, der ultravioletten Strahlung, befassen und hier- 
bei besonders deren Wirkung auf den tuberkulösen Organismus im zwei- 
ten, mehr klinischen Teil im Auge behalten. Diese Beschränkung ist 
notwendig, da das Thema sonst außerordentlich umfangreich sein würde, 
da ferner aber auch die biologische Wirkung gerade der ultravioletten 
Strahlung verhältnismäßig am besten bisher erforscht ist. 

Bevor wir uns den eigentlichen biologischen Fragen zuwenden, er- 
scheint es unumgänglich, einige kurze Bemerkungen physikali- 
scher Natur vorauszuschicken. 

Nach der bisher gültigen Anschauung, also unter Nichtberücksich- 
tigung der Quanten- und Relativitätstheorie, haben wir auf Grundlage 
der elektromagnetischen Undulationstheorie das Licht aufzufassen als 
elektromagnetische transversale Schwingungen des Äthers, die sich mit 
einer Geschwindigkeit von 300000 km in der Sekunde fortbewegen. 

Man hat zu unterscheiden bei Schwingungen (Wellen): die 
Schwingungszahl, die Wellenlänge und die Wellenhöhe (Amplitude). 
Die Definition dieser Begriffe darf als bekannt vorausgesetzt werden. 
Zu beachten ist, daß sich die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit bei Eintritt in en anderes Medium ändert, es ändert 


1) Vortrag gehalten anläßlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Strahlentherapie, 3.—7. Oktober 1921. Die Drucklegung mußte aus äußern Gründen 
bis jetzt zurückgestellt werden. 
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sich dann die Wellenlänge ebenfalls, und zwar proportio- 
nal, die Schwingungszahl bleibt dieselbe. Durch die 
Schwingungszahl ist jede (optische usw.) Schwingung qualitativ 
bestimmt. Quantitativ wird sie bestimmt durch die Amplitude 
(Schwingungsweite). Es gilt der Satz: die pro Sekunde transportierte 
Energie (Leistung) wird bei gegebener Schwingungszahl um so größer 
scin, je größer die Amplitude der schwingenden Teilchen ist. Übt eine 
Welle eine Wirkung (physik. chem. usw.) aus, so wird die Amplitude der 
Schwingungen verringert oder ganz aufgehoben, d. h. die Welle wird 
ganz oder zum Teil absorbiert. 

Nach dem von Julius Rob. Mayer, dem genialen Heilbronner 
Arzt, 1842 zuerst ausgesprochenen Prinzip von der Erhaltung der Ener- 
gie für alle Ennergieformen (mech. Wärmeäquivalent) wird für die 
Lichtwellen angenommen, daß bei Absorption in irgendeinem Medium 
Energie transformiert wird. Dieser Effekt kann sein: photo- 
physikalisch, = chemisch, = physiologisch (8. u.). 

Ehe wir auf den wichtigen Punkt der Absorption näher ein- 
gehen, erscheint es notwendig, einen kurzen Überblick über die in 
der Natur vorhandenen oder künstlich erzeugten Strahlenquellen 
zu geben, im Hinblick auf ihren Gehalt anultravioletten Strah- 
len (Abkürzung: U.V.Str.). Die einzige natürliche Strahlenquelle, die 
Sonne, deren Spektrum als bekannt vorausgesetzt wird, enthält nach 
Dorno im Hochgebirge U.V. Str. bis etwa 290 un, im Tiefland ist in- 
folge der Absorption durch die Luftschicht der kurzwellige Anteil er- 
heblich geringer. Von sämtlichen künstlichen Lichtquellen ist es, soweit 
ich aus den bisherigen Untersuchungen übersehe, ausschließlich die 
:Quecksilberdampflampe (sog. künstl. Höhensonne (Abkürzung 
im folgenden K.H.S.), welche U.V. Str. in relativ erheblichem Umfange 
entsendet. Der U.V.-Teil ihres Spektrums reicht bis etwa 220 up, über- 
trifft also das der Sonne in diesem Punkte nicht unwesentlich. Chri- 
sten schlägt vor, das U.V. einzuteilen in: U.V. I gleich 400—290 uu, 
enthalten in Sonneund KHS. U.V. II = 290—220 up, nur KHS. 
Der Umfang des Gehaltes einer Lichtquelle an UV. Str. ist nach unserer 
Ansicht sehr wesentlich für die Beurteilung ihrer Brauchbarkeit in der 
praktischen Verwendung. Auf diesen Punkt muĝ besonders hingewiesen 
werden. Es genügt also nicht, daß eine Lichtquelle in ihrem Spek- 
trum U.V.Str. aufzeigt (qualitativ), sondern es ist notwendig, daß der 
verhältnismäßige Anteil der U.V.Str. an der Gesamt- 
strahlung ein bestimmtes Maß erreicht (quantitativ), da andernfalls 
einc biologische Wirkung durch U.V.Str. einer Lichtquelle gar nicht 
oder nur bei sehr langer Bestrahlung erreichbar ist. 
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Wenden wir uns nun der Absorption des Lichtes zu, so ist 
zunächst festzustellen, daß diese für die U.V.Str. in verschiedenen Me- 
dien verschieden ist. Für den sichtbaren Teil des Spektrums gilt der 
Satz: farbiger Stoff absorbiert Strahlung von der Farbe, welche 
seiner eigenen Farbe entgegengesetzt oder komplementär 
ist, sog. selektive Absorption, Erscheinungen, wie wir sie aus 
der verschiedenartigen Verfärbung des Körpers etwa bei Rotlicht einer- 
seits und bei Quecksilberdampflicht andererseits her kennen, wobei 
selbstverständlich die sichtbaren Strahlen des letzteren die Wir- 
kung hervorbringen. Die U.V.Str. dieser Lichtquelle sind, da sie in 
farblosen Medien (Quarz, Glas, Luft) absorbiert werden, nicht sichtbar. 
Treten bestimmte chemische Gruppen in farblose Stoffe ein, so können 
diese gefärbt werden und ihr Absorptionsspektrum wird dann aus dem 
U.V. in den sichtbaren Bereich verschoben. 

Die Wirkung (der Effekt) der Absorption ist, wie bereits 
erwähnt, physikalisch, chemisch oder physiologisch. Im letzteren Falle 
wäre im Sinne Verworns das Licht als Reiz anzusehen, jedoch ist 
heute bezüglich der Art der dabei ablaufenden Vorgänge noch vieles un- 
gcklärt. Es käme z. B. beim höher organisierten Tier (Mensch) die Ab- 
sorption für sichtbare Strahlen im Auge, die sog. Lichtperzeption 
in Frage. Obwohl neuere Untersuchungen auch hier chemische bzw. 
physikochemische Vorgänge (Zersetzung des Sehpurpurs, s. u. a. bei 
Höber) nicht ausgeschlossen erscheinen lassen. 

Am besten bekannt und studiert ist allgemein, wie insbesondere bei 
höheren Lebewesen der chemische Effekt. Für diesen gilt das photo- 
chemische Absorptionsgesetz, welches von Theodor von 
Grotthuss und unabhängig von ihmvon Draper aufgestellt wurde 
und welches lautet: damit Licht chemisch wirkt, muß es von den reagie- 
renden Bestandteilen absorbiert werden. Es ist aber nicht notwendig, 
daß chemisch nachweisbare Umsetzungen entstehen, es kann auch 
das Licht in Wärme transformiert werden, sog. thermische 
Absorption. Im weiteren Sinne wird aber auch diese ihrem eigen- 
sten Wesen nach als chemische Wirkung aufgefaßt werden müssen. Ich 
hebe dies besonders hervor im Hinblick auf die Rolle, welche das Pig- 
ment der Haut in biologischer Hinsicht spielt- und worauf später noch 
näher eingegangen werden wird. ChemischeLichtwirkung und 
Liehtabsorption sind wahrscheinlich einander proportional 
(Weigert). 

Nach den obigen Ausführungen über die Transformation von Licht- 
energie ist es verständlich, daß das Licht beim Eintritt in ein Medium 
bi starker Absorption sehr bald auf einen minimalen Wert 
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geschwächt wird, während es bei schwacher tief eindrin- 
gen kann (s. Kurve nach Weigert). Neuerdings weisen Haußer 
und Vahle darauf hin, daß das Licht nicht chemisch usw. wirkt, 
weil es absorbiert wird, sondern umgekehrt, es wird absor- 
biert, weil es eine chemische usw. Wirkung entfaltet. Ob 
diese Auffassung einen Gegensatz zu dem 
oben genannten Grotthuss-Draper- 
schwache Absorption schen Absorptionsgesetz enthält, soll hier 
nicht näher untersucht werden, es muß 
dies Berufeneren überlassen werden. 

Beim höheren Tier, insbesondere beim 
Mensch, wird die Absorption des Lich- 
tes im wesentlichen durch die Haut, und 
teilweise gewisse Schleimhäute, geschehen. 
Die Tabellen von Hasselbalch, Busk 
und Christen geben hierüber näheren 
Aufschluß und lassen insbesondere Schlüsse 
auf diejenigen Hautschichten zu, welche 

hauptsächlich für die Absorption der 
Kurve Eoin U.V.Str. in Frage kommen. Wir werden 
nach Weigert. im zweiten Teil hierauf zurückkommen. 


starke Absorption 





Extinktionskoeffizienten für kurzwelliges Licht nach Hasselbalch. 








ua (Milliontel-Millimeter) 


Wellenlänge .....| 486 405 366 334 313 302 297 | 289 
Hautschicht 0,1 mm | 59% | 55% | 49% | 42% | 30% | 8% 2% | 0,01% 
„ 10 „ 105% |03% | 0,08% | 0,02%| — — — — 


Penetrationskraft der Strahlen in Verhältniszahlen (von Busk). 
Ultrarot R.O.G.Gr.B.I.V. Ultraviolett 
< 5— 28 > 28 22 1 > 


Ehe wir uns der Wirkung des Lichtes auf den tierischen Organis- 
mus zuwenden, ist es nicht zu umgehen, einen kurzen Überblick über 
unsere heutigen Kenntnisse, der photochemischen Wirkung 
des Lichtes, insbesondere der U.V.Str., in vitro zu gewinnen. Eine nam- 
hafte Reihe von Forschern, haben auf diesem Gebiete gearbeitet. Aus 
der Fülle des Materials sei im folgenden nur das Wesentliche hervor- 
gehoben. Benrath formuliert die photochemische Wirkung des Lich- 
tes etwa folgendermaßen: Während chemische Systeme sich im Licht 
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ähnlich umsetzen wie im Dunkeln bei mäßig hoher Temperatur, rufen 
U.V.Str. Veränderungen hervor, die an die bei äußerst 
hohen Temperaturen beobachteten erinnern. Nämlich Photo- 
Synthesen, -Lysen, -Polymerisationen, -Isomeri- 
sationen, Oxydationen und Reduktionen. Ähnlich wie bei 
hoher Temperatur ist eine der Hauptwirkungen der U.V.Str. die 
Abspaltung von Kohlendioxyd, Kohlenoxyd und Was- 
ser aus organischen Stoffen. Die Spaltstücke bleiben jedoch nicht 
getrennt, sondern lagern sich in anderer Weise wieder an- 
einander und bilden so Gemische unzählig neuer Substanzen. Mit 
dieser Formulierung ist jedoch der innere Einblick in die rein chemi- 
schen Vorgänge nicht erschöpft, die Chemie kennt nämlich Stoffe, 
welche, ohne im Endprodukt einer chemischen Reaktion zu er- 
scheinen, deren Geschwindigkeit verändern (W. Ost- 
wald), die sog. Katalysatoren. 

Da die lichtehemischen Vorgänge oft sehr langsam, die 
liehtbiologischen meist sehr schnell verlaufen, sieht Neu- 
berg den Grund dafür im Vorhandensein von Katalysatoren. Er 
konnte in vitro nachweisen, daß es vor allem Schwermetallsalze 
sind, welche eine solche Wirkung entfalten. Es sind dies insbesondere 
Uran, Mangan und Eisen. Schon minimale Mengen dieser 
Salze können eine photokatalytische Wirkung auslösen. Da 
nun im Organismus fast überall Ferro- und Ferri-Ionen vorhanden sind, 
hat diese Annahme manches für sich. Neuberg erklärt die Wirkung 
dieser Katalysatoren durch ihre Fähigkeit in verschiedenen 
Oxydationsstufen aufzutreten. Das Licht bewirkt dann in einem 
solchen System die beständige Bildung von OxydulZ7Oxyd. Der 
bei der Reaktion auftretende Sauerstoff wirdauf das Substrat 
übertragen, das dadurch in mannigfacher Hinsicht oxydiert und gespal- 
ten werden kann. 

Daß es sich um Lichtreaktionen handelt, wird dadurch be- 
wiesen, daß sie im Dunkeln ausbleiben; daß es katalytische Re- 
aktionen sind, dadurch, daß die Quantität der Umwandlungsprodukte in 
keinem stöchiometrischen Verhältnis zu ‘den zugefügten Metallsalzen 

‚steht. 

Den Untersuchungen Neubergs sind in vieler Hinsicht als ähn- 
lich, wenn auch auf anderem chemischen Gebiete, diejenigen Tappei- 
ners und Jodlbauers an die Seite zu setzen. Die Genannten fan- 
den, daß die Gruppe der fluoreszierenden Farbstoffe und 
andere fluoreszierende organische Substanzen ohne Farbstoffcharakter 

die Eigenschaft besitzen in belichteter, wässriger Lösung auf 
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lebendes Protoplasma, Enzyme, Toxine usw. schädi- 
gend einzuwirken, und zwar in Konzentrationen, die im Dunkeln von 
demselben Objekt ohne weiteres ertragen werden. Sie nannten diese 
Substanzen photodynamisch wirksame. 

In Analogie mit der von H. W. Vogel entdeckten Sensibilisierbar- 
keit photographischer Platten bezeichnete Tappeiner die genannte 
Verstärkung der Lichtwirkung als Sensibilisation. 

Unerläßlich zur Erzielung einer photodynamisehen Wirkung 
ist aber anscheinend die Gegenwart von Sauerstoff. Es lag da- 
her nahe, einen Oxydationsvorgang anzunehmen. Straub, 
Tappeiner, Edlefsen stellten auch fest, daß eine Reihe von Sub- 
stanzen bei Gegenwart von Eosin im Licht absorbiert werden. 
Straub untersuchte die Abspaltung von Jod aus Jodkali und hält die 
photodynamische Wirkung des Eosin für die Folge einer inter- 
mediären Eosinperoxydbildung. 

Tappeiner ist allerdings auf Grund gewisser Experimente 
nicht geneigt, in der photodynamischen Wirkung eine Schädi- 
gung des Protoplasma durch Oxydation zu erblicken. Er 
hält diese vielmehr für eine Beschleunigung der Lichtwir- 
kungen derart, daß die Schädlichkeit des Lichtes in chemisch defi- 
nierbaren Spaltungsprozessen innerhalb der lebenden Substanz 
beruht und daß den fluoszierenden Stoffen nur die Eigenschaft 
zukommt, dabei entstehende, de Lichtwirkung hemmende 
Spaltungsprodukte, die als reduzierbar angenommen werden, zu 
oxydieren. Auf diese Weise werde das Gleichgewicht dauernd nach 
der Seite der schädlich wirkenden Spaltung hin verschoben. 

Interessant ist es nun, daß Neuberg die Photodynamie auf die- 
selbe chemische Grundlage zurückführen will, wie die photo- 
katalytischen Erscheinungen. Er glaubt den Nachweis durch die 
Anthrazenderivate, Anthrachinon und Anthrahydrochinon führen zu 
können, welche sich wie > umsetzen: 


KR 
oso - SU Ay 
vy 
EN Anthrahydrochinon 


Da der Mehrzahl aller Farbstoffe eine Chinonstruktur erteilt wer- 
den kann, zu der eine entsprechende Hydrochinonstruktur gehört, wäre 
es denkbar, daß diejenigen Photodynamieerreger, die auch als chemische 
Körper im Reagenzglas wirksam sind, bei der Berührung mit biologi- 
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schen Substraten auf solche Atomgruppen treffen, welche labil genug 
sind, um im Lichte eine Reaktion nach dem Schema Oxyd% Oxydul 
zu ermöglichen, d. h. als Lichtrezeptoren zu fungieren. Im 
Gegensatz zu Tappeiner sieht er also in der Fluoreszenzerregung 
dieser Farbstoffe nicht das Entscheidende. Fluoreszenz und photo- 
dynamischer Vorgang laufen nebeneinander her und brauchen nicht 
voneinander abhängig sein. Daneben läßt Neuberg die Möglichkeit 
offen, daß bei der lichtkatalytischen Wirkung der fluoreszierenden 
Farbstoffe Farbstoffperoxyde beteiligt sind, wie sie von Geb- 
hard in belichteten Lösungen von Malachitgrün, Alizarin u. a. nach- 
gewiesen sind (zit. nach Noack). 

In neuerer Zeit hat Noack (Zt. f. Bot., 12. Jg., H. 6) durch 
schöne Untersuchungen nachgewiesen, daß die chemisch festge- 
stellte Peroxydbildung der belichteten fluoreszieren- 
den Farbstoffe deren physiologische Wirksamkeit be- 
dingt und daß sich mit den metallischen Lichtkatalysato- 
ren nicht die physiologischen Wirkungen erzielen 
lassen, die mit der Gruppe der fluoreszierenden organischen Substanzen 
möglich sind. 

Damit scheint ein erheblicher Schritt zum Verständnis einer An- 
zahl biologischer Vorgänge, insbesondere pathologischer Natur, getan, 
auf die später noch einzugehen sein wird. 

Im Anschluß hieran sei noch eine wichtige Feststellung Neu- 
bergs erwähnt: 

Aus ein- und mehrbasischen Säuren und Oxydsäuren der alipha- 
tischen Reihe werden unter kombinierter Einwirkung von 
mineralischen Katalysatoren und Licht in charakteristi- 
scher Weise Karbonylverbindungen gebildet, dazu gehört A zeta l- 


dehyd CHCCH Dieser steht in Beziehung zu den sog. Azetonkör- 


pern des tierischen Stoffwechsels (Azeton, B-Oxydbuttersäure, Azetessig- 
säure: Diabetes!). Neuberg vermutet nun, daB im Tierkörper 
durch schnell verlaufende photokatalytische Prozesse Azetal- 
dehyd sich bilden kann, eine zu allen möglichen Reaktionen befähigte 
Substanz, die für die Abbaureaktionen der Körperstoffe eine große Rolle 
spielt. 

Verschiedentlich wird auch die Wirkung der fluoreszierenden Stoffe 
erklärt durch eine Transformation der kurzwelligen in 
langwellige Lichtstrahlen. Christen weist sehr richtig darauf 
hin, daß man. dann zu der Annahme gezwungen wäre, daß diese 
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transformierten langwelligen Strahlen biologisch wirksamer 
wären, als die direkt eindringenden langwelligen Strahlen. 
Außerdem ist die Menge der angeblich transformierten Strahlen als 
sehr gering anzunehmen. Wir kommen bei der Besprechung der Pig- 
mentbildung hierauf noch zurück. 

Alle diese interessanten chemischen Feststellungen erschöpfen das 
Problem der biologischen Wirkung bei weitem nicht. Zu berücksichti- 
gen ist ferner, daß das Licht, wie wir eingangs erwähnten, anzusehen 
ist als elektromagnetische Schwingungen. Daß dies tatsächlich der Fall 
ist, beweist der Photoaffekt von Hallwachs, nach welchem 
negativ geladene Körper unter dem Einflusse des Lichtes ihre La - 
dung verlieren, während positive nicht beeinflußt wer- 
den. Nach Christen tritt überall da, wo Fluoreszenz entsteht, 
auch B-Strahlung auf. Es kann dies durch die Bestrahlung einer 
sog. Photozelle nachgewiesen werden. ß-Strahlen sind aber rasch 
bewegte Elektronen, die auf ihrem Wege chemisch Moleküle 
zertrümmern und dadurch ihre Bewegungsenergie in che- 
mische Energie umsetzen. Wir wollen uns mit diesen Andeu- 
tungen begnügen, sie führen uns bereits auf das Gebiet der physika- 
lisch-chemischen Lichtwirkungen, die experimentell sehr 
viel schwerer zu studieren sind, und darum heute noch ein wenig er- 
forschtes Gebiet darstellen. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß zu- 
künftige Untersuchungen hier besonders anzugreifen haben. Müssen 
wir uns doch vor Augen halten, daß der tierische Organismus und eben- 
so die einzelne Zelle nicht mit einem mit Flüssigkeit angefüllten Hohl- 
körper (Reagenzglas) verglichen werden kann. Das Protoplasma 
ist ein Gemisch aus kolloidalen Stoffen und wirk- 
lichen Lösungen (Verworn) und im wesentlichen würden nur 
für die letzteren die vorwiegend in vitro gefundenen, oben näher ge- 
streiften photochemischen Resultate und die darauf basierenden Hypo- 
thesen zutreffen. 

Für kolloide Systeme kommen noch wesentlich andere Ge- 
sichtspunkte in Frage, an denen heute nicht mehr vorübergegangen wer- 
den kann, wenn es sich um biologische Untersuchungen handelt. Nach 
Verworn haben wir etwa folgende Vorstellungen zugrunde zu legen: 
Sehr weit verbreitet, wenn nicht bei aller lebendigen Substanz, ist beim 
Protoplasma in Form der Bütschlischen Wabenstruktur eine 
morphologische Differenzierung in zwei verschiedene Phasen, welche 
bereits mikroskopisch wahrnehmbar sind. Stellen wir uns nun vor, daß 
bei dem Zerfall (im vorliegenden Fall unter dem Einfluß des Lichtes) 
komplexer Moleküle, den wir uns in dem Material der Wabenwände 
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stattfindend denken müssen, Stoffe entstehen, die einer elektrolyti- 
schen Dissioziation unterliegen, so werden die dabei frei ge- 
wordenen Anionen und Kationen vom Orte ihrer Trennung in 
die Umgebung diffundieren. Ihre Diffussion wird aber durch 
die Trennung von Wabenwandsubstanz und Wabeninhaltslösung (welche 
die beiden genannten Phasen nach kolloidchemischer Auffassung dar- 
stellen) eine elektive Beschränkung erfahren, indem etwa die positiven 
Ionen hindurchgelassen werden, die negativen nicht. Infolgedessen er- 
fährt die Wabensubstanz eine elektrische Ladung, die zur Ent- 
stehung eines auf mikroskopische Strecken beschränkten Stromes 
führt, der seinerseits als Reiz wieder den Anstoß zum Zerfall neuer 
Moleküle und damit zur Entstehung neuer Potentialdiffe- 
renzen geben kann usf., so daß sich der Zerfall durch die zusammen- 
hangenden Massen der Wandsubstanz weiter und weiter ausbreitet. 

Wie Sie sehen, rühren wir mit diesen Vorstellungen an die 
feinsten in der Zelle sich abspielenden Vorgänge und wir 
sind heute leider noch weit entfernt, experimentell gesicherte 
Kenntnisse hierüber zu besitzen. 

Untersuchungen über kolloidchemische Vorgänge unter dem 
Einflusse U.V.Str. liegen bisher nur wenige vor. Aus der mir zugäng- 
lichen Literatur scheinen mir die wesentlichsten die folgenden zu sein: 
Amann und Siedentopf (zit. n. Pinkussen) konnten zeigen, daß 
sich aus molekulardispersen Lösungen kolloidale Lösungen bilden. Aus 
feindispersen kolloidalen Lösungen bilden sich gröberdisperse, bei denen 
es schließlich zur Ausflockung kommt. Damit stimmen gut überein die 
folgend angeführten Untersuchungen: Dreyer und Hausen wiesen 
die koagulierende Wirkung der U.V.Str. auf Albumine nach. Ray- 
baud (zit. nach Bordier) stellte fest, daß die in kolloidalem Zu- 
stand in den Zellen befindlichen Albumine, deren Teilchen im Ultra- 
mıkroskop Brown’sche Molekularbewegung erkennen lassen, unter dem 
Einfluß von U.V.Str. von 808 un an. koagulieren und ausflocken, so 
daß im Protoplasma der oberflächlichen Epidermiszellen z. B. Ver- 
drängungserscheinungen auftreten. Chalupecky studierte die Wir- 
kung der U.V.Str. auf Eiereiweiß und Linseneiweiß vom Schweinsauge. 
Er fand eine Verminderung der Albumine, Vermehrung 
der Globuline und Koagulation. Es entstanden weni- 
ger lösliche oder koagulierte Eiweißstoffe. Die Zunahme 
der letzteren betrug bei Eiereiweiß 10°/,, bei Linseneiweiß 13°/,. Er 
hält damit die Lehre Widmarks vom direkten Einfluß der U.V.Str. 
auf die Linse für bewiesen. In ähnlicher Richtung bewegten sich auch 
Untersuchungen von Schanz. Von Untersuchungen der U.V.Str.- 
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Wirkung auf sonstige kolloidale Körper, die im Stoffwechsel eine große 
Rolle spielen, seien besonders diejenigen auf die Enzyme (Fermente) 
hervorgehoben. Sämtliche Enzyme sind Kolloide (Bech- 
hold). Man hat sie als das Haupthandwerkszeug der Zelle bezeichnet. 
Ihre Wirkung ist etwa analog derer der Katalysatoren der Chemie. Am 
lebenden Organismus liegen bisher allerdings nur wenige hierher- 
gehörende Untersuchungen vor. Eingehender ist die Wirkung der 
U.V.Str. in vitro auf Enzyme studiert. Hier wären insbesondere: zu er- 
wähnen die Untersuchungen von Downes und Blunt: Invertin; 
Green: diastat. Ferment in Pflanzenblättern; Schmidt und Niel- 
sen: Chymosin (Lab) Chymosinogen; Hertel: Trypsin, Chymosin, 
diastat.. Enzym; Meyer und Bering: Oxydase. Die ausgezeichneten 
Untersuchungen Hans Meyers und Berings über die Wirkung der 
U.V.Str. auf die Peroxydase müssen noch etwas eingehender be- 
sprochen werden. Sie konnten feststellen, daß diese Strahlen eine för- 
dernde Wirkung auf dies in allen pflanzlichen und tierischen Organis- 
men tätige Ferment ausüben. Dies konnte sowohl an der Peroxydase des 
Meerrettichs als auch an überlebendem Gewebe nachgewiesen werden. 

Wir pflegen uns die Oxydations-Prozese in der Zelle (die 
sog. innere Atmung, auf der, abgesehen von elektrochemischen Vor- 
gängen, „das Leben‘ beruht) se vorzustellen, daß sie: vermittelt werden 
durch Sauerstoffüberträger, die Oxydasen. Diese Oxyda- 
sen sind in Wirklichkeit nichts anderes als Sauerstoffreservoire im klei- 
nen, wie das Hämoglobin des Blutes im großen Maßstabe (Verworn). 

Schon Quinke hatte 1894 nachgewiesen, daß unter dem Einfluß 
des Lichtes die verschiedenen überlebenden tierischen Ge- 
‘ webszellen (Blut, Eiter, Muskeln, Niere, Leber) viel mehr Sauer- 
stoff aufnehmen als im Dunkeln, und er zog daraus den Schluß, daß 
das Licht die Oxydationskraft der lebenden tierischen 
Zelle in hohem Maße zu steigern vermag. Hertel kam auf Grund 
experimenteller Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß das Licht aus 
den Blutzellen den leicht gebundenen Sauerstoff befreit und 
ebenso wohl auch aus den leicht löslichen Verbindungen des sauerstoff- 
haltigen Zellplasmas im übrigen Organismus. Zu ähnlichen Ergebnissen 
kam Bering. 

Man kann demnach die Vorstellung für berechtigt halten, daß das 
Licht auf das Hämoglobin wie auf die Sauerstofforte der 
einzelnen Zelle (ÖOxydasegranula) Sauerstoff abspaltend 
wirkt. Es wirkt also, wie Grober sich ausdrückt, als Reduktions- 
mittel. Nicht unterlassen darf hier werden, auf die große Ähnlichkeit 
des Vorgangs der Aktivierung des Sauerstoffs durch Oxydationsfermente 
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~- Licht mit den oben geschilderten pea RERE Prozessen hin- 
zuweisen (vgl. Chlorophyll!). 

Irrig dürfte dagegen die Annahme Schläpfers sein, welcher 
auf Grund seiner Versuche zur Annahme gelangt, daB das Licht im 
Blut eine Labilisierung lipoider Substanzen erzeuge, durch welche die 
Oxydationsprozesse beschleunigt werden (,‚Photoaktivität des Blutes‘). 
Diese Deutung ist wohl nicht haltbar. Busk stellte einwandfrei die 
Bildung von H,O, in belichtetem Serum fest, und es ist daher höchst- 
wahrscheinlich, daß diese Bildung von H,O, es ist, welche die von 
Schläpfer beobachteten Vorgänge (Schwärzung einer photographi- 
schen Platte durch belichtetes Blut) auslöst (Pincussen). 


Es ist hier nicht der Ort, weiter auf diese Probleme einzugehen, 
insbesondere darauf, wie nun die Umsetzung des Sauerstoffes vermittels 
der Oxydationsfermente im einzelnen zu denken ist (näheres bei Be- 
ring und Meyer, Strahlentherapie, Bd. 1, S. 417). Es kam mir 
lediglich darauf an, die Wichtigkeit dieses — noch weiter zu erfor- 
schenden — Gebietes hier hervorgehoben zu haben. Auf einige hiermit 
im Zusammenhang stehende Punkte soll unten noch eingegangen wer- 
den, da wir sonst an dieser Stelle zu weit abkommen von der uns inter- 
essierenden Frage, der Wirkung der U.V.Str. auf Fermente. Vor allem 
wäre noch die Frage zu beantworten, ob eine Wirkung auf Fermente 
im lebenden Organismus eingehender untersucht ist. Daß eine 
solche im Reagenzglas vorhanden ist, wurde, wie angedeutet, schon 
durch eine große Reihe von Versuchen bestätigt. Es konnte, um dies zu- 
sammenfassend noch einmal hervorzuheben, bis zu einem gewissen 
Grade der Lichteinwirkung eine fördernde, bei hohen Dosen eine 
schädigende Wirkung festgestellt werden. 

Eine Bestätigung dieser Resultate durch Versuche am lebenden Tier 
ist, soweit ich übersehe, in einwandfreier Weise bisher nicht gelungen. 
Gewisse Versuche von Pincussen an Hunden, welche mit U.V.Str. 
behandelt wurden, könnten hier vielleicht angezogen werden. Immerhin 
ist die Zahl der vorliegenden Versuche noch sehr gering, auch sind diese 
selbst nicht völlig eindeutig. 


Damit wöge die Übersicht über die chemischen bzw. physik.-chem. 
Grundlagen der U.V.Str.-Wirkungen abgeschlossen sein. Wir wenden 
uns nunmehr den Wirkungen zu, wie sie sich uns am lebenden, 
insbesondere menschlichen Organismus darstellen. 

Nach Verworn gehört das Licht zu den „Reizqualitäten“ 
ails sog. photischer Reiz. Reize sind Veränderungen in 
den äußeren Lebensbedingungen. Damit ein Reiz wirksam 
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sein soll, muß eine Irritabilität der lebenden Substanz für diesen 
Reiz vorhanden sein. Für unser Gebiet würde das heißen: das vom 
Licht getroffene Gewebe muß reizbar, d. h. also strahlenempfindlich 
sein. Diese Feststellung ist uns ja aus der. biologischen Wirkung der 
Röntgen-Radiumstrahlen durchaus geläufig. Wir sind hier ja bereits so- 
weit in der Erkenntnis fortgeschritten, daß wir durch klinische und ex- 
perimentelle Untersuchungen eine verschiedene Radiosensibilität 
der einzelnen Zellarten wie der zu Organen zusammentretenden Zell- 
komplexe kennen. Unentschieden ist lediglich die — allerdings sehr 
wichtige — Frage, ob Röntgen-Radiumstrahlen verschiedener Wellen- 
länge eine verschiedene biologische Wirkung entfalten. 

Für die U.V.Str. kann bisher nur in groben Umrissen eine verschie- 
dene Photosensibilität der einzelnen Zellarten und Organe fest- 
gestellt werden, ebenso ist die Frage, ob Unterschiede in der 
Wellenlänge auch solche in der biologischen Wirkung be- 
dingen, noch ungeklärt. [Auf einige hierauf bezügliche Versuche kom- 
men wir gleich noch zu sprechen. ] 

Zunächst noch einige allgemeine Bemerkungen über das Licht als 
Reiz: Auch hier gilt das von dem Greifswalder Psychiater Rudolf 
Arndt 1895 aufgestellte biologische Grundgesetz: schwache 
Reize fachen an, mittelstarke beschleunigen, starke hemmen, sehr starke 
heben auf, nämlich die Beweglichkeit der Protoplasmabestandteile, wie 
Arndt nach dem damaligen Stande der Kenntnisse annahm. Heute 
würden wir statt dessen die Begriffe „Erregung“ und,„Lähmung“ 
im Sinne Verworns einzusetzen haben. Ob die weitere Feststellung 
des Genannten, daß innerhalb gewisser Breiten der Reizintensitäten die 
Regel gilt: mit gleichmäßig zunehmender Reizintensi- 
tät nimmt de GrößedesReizerfolgesanfangsschneller, 
später immer langsamer zu, ist meines Wissens für lichtbiologi- 
sche Vorgänge noch nicht nachgeprüft. 

Wenn Verworn für Dauerreize feststellt, daß lediglich 
zwei Möglichkeiten bezüglich des Reizerfolges bestehen, die Bildung 
eines neuen Gleichgewichtszustandes oder der Tod, so wird 
dies für den Lichtreiz als durchaus zutreffend angenommen 
werden müssen. Erklärt sich doch z.B. hieraus die uns klinische, durch- 
aus bekannte Tatsache, daß bei häufiger Wiederholung von 
ultravioletten Bestrahlungen mit der Zeit sich eine verminderte 
Reaktionsfähigkeit der Hautgefäße herausbildet (unabhängig 
solbstverständlich von etwaigen Pigmentwirkungen, s. Rost, D. med. 
W. 1919, Nr. 28). Vergleiche auch die Bemerkung Finsens über 
chronische Hautröte unter Lichteinfluß! Selbstverständlich kann dieses 
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Gesetz über die Dauerreizwirkung nur innerhalb gewisser Intensitäts- 
breiten (bei erheblich schwachen Reizen) Gültigkeit beanspruchen. 

Wenn Verworn weiterhin die Reize, die er ihrem Wesen nach als 
Geschwindigkeitsänderungen der Leisfungen eines Systems bezeichnet, 
einteilt in: funktionelle und zytoplastische, so werden wir 
ihm auch hierin vom Standpunkte der Lichtbiologie durchaus folgen 
können. Als funktionelle Reize bezeichnet er solche, bei denen es 
sich um Geschwindigkeitsänderungen der labilen Par- 
tialprozesse handelt, mit denen die spezifische Leistung des 
betreffenden Systems verknüpft ist. Zytoplastische Reize sind 
danr solche, bei denen die Geschwindigkeitsänderung sich 
in tiefergehender Weise auf alle Partialprozesse, also 
auch auf die stabileren Prozesse des Stickstoffumsatzes er- 
streckt und einerseits bis zum vollständigen Zerfall, andererseits bis 
zur völligen Neubildung lebender Substanz führt. 

Unter Zugrundelegung dieser Formulierung lassen sich, wie wir 
ncc: zeigen werden, die Wirkungen der U.V.Str. auf den Organismus 
außerordentlich klar formulieren. 

Ehe wir jedoch hierzu übergehen, erscheint es noch notwendig, im 
Hinblick auf unser Thema, welches speziell die Anwendung der U.V.Str. 
in der Tuberkulosetherapie betrifft, die Beziehungen zwischen der 
menschlichen Haut und diesen Strahlen zu untersuchen. 

Wie Sie aus der Tabelle Hasselbalchs über die Extinktions- 
koeffizienten für kurzwelliges Licht ersehen, ist die Lichtasorp- 
tion in den obersten Hautschichten ganz erheblich. 
„Man sieht aber ebenfalls, daß von den wirksamen Lichtstrahlen eine 
nicht zu unterschätzende Quantität bis an die gefäßführenden Papil- 
len des Korium gelangen.“ 

Wir schließen hieran die Frage, welche Zellen bzw. Zellschich- 
tn der Haut sind photosensibel? Bestehen nachweisbare 
Unterschiede in der Photosensibilität der einzelnen 
ZJellarten? 

Von der Hornschicht, die ja kein lebendes Protoplasma mehr 
enthält, wird angenommen werden können, daß keine photobiologi- 
schen Prozesse in ihr ausgelöst werden, abgesehen von Fluoreszenz. Be- 
züglich der Körner- und Stachelzellenschicht ist eine solche Wir- 
kung als möglich und wahrscheinlich anzunehmen. Nachweisbare Ver- 
änderungen treten jedoch erst bei Anwendung relativ hoher Strahlen- 
Intensitäten auf [s. u.1)]. Sehrreaktionsfähig erweist sich hin- 


1) Seit Abschluß vorl. Arbeit sind von meinem Assistenten Dr. Ph. Keller 
sehr interessante Untersuchungen über die Vorgänge in der Stachelzellschicht ge- 
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gegen, soweit äußere Wahrnehmlichkeit in Frage kommt, die Basal- 
schicht. Hier sehen wir schon nach verhältnismäßig schwacher 
Lichtreizung Pigment auftreten. Und zwar wird es in typischer 
Weise im distalen Teile der Zelle gebildet und überlagert als sog. d i- 
stale Pigmentkappe den Kern oben und teilweise auch seitlich 
(Über die Bedeutung des Pigments, s. u.). , 

Wohl in gleicher Weise, wenn nicht empfindlicher als diese Zellen, 
sind die Kapillaren des Papillarkörpers, richtiger vielleicht 
d’» Endothelien dieser Gefäße, photosensibel. Schon nach Ein- 
wirkung verhältnismäßig geringer Lichtintensitäten sehen wir die als 
Lichterythem bekannte Erweiterung dieser Gefäße auftreten (Aus- 
nahmen später). | 

Bezüglich der sonstigen, das Korium und die Subkutis bildenden 
Zellen liegen Anhaltspunkte für eine besondere Lichtempfindlich- 
keit nicht vor. Wenn Jesionek vermutet, daß die U.V.Str., ähn- 
lich wie die Röntgenstrahlen, proliferationsanregend auf die Fibroblasten 
wirken, so ist das nicht von der Hand zu weisen. Kann aber etwa aus 
der histologisch zu beobachtenden reparativen Wucherung dieser Zelle 
beim lichtbehandelten Lupus nicht ohne weiteres geschlossen werden, 
da auch indirekte Wirkung u. a. in Frage kommt. 


Eine Wirkung der U.V.Str. auf Talg- und Schweißdrüsen ist bis- 
her nicht bekannt geworden, ebensowenig ist bisher die Annahme Bru- 
steins, daß das Licht auf die Nervenendigungen der Haut 
einwirke, experimentell bestätigt worden. Immerhin ist diese Annahme 
nicht ganz von der Hand zu weisen; es ist hier an die Wirkung ver- 
schiedenster „unspezifischer‘“ Reize auf das sympathische und 
parasympathische System zu denken. 

Außerdem ist wohl noch eine direkte Wirkung der U.V.Str. auf das 
in den Kapillaren zirkulierende Blu t anzunehmen. Es sei an das oben 
Gesagte über die katalytische Wirkung der U.V.Str. auf Hämoglobin 
und die Oxydationsfermente erinnert. 

Mit der Feststellung der Absorptions- und Sensibilitätsverhältnisse 
ist uns nun ein gewisses Verständnis eröffnet für die sog. „lokale“ 
Wirkung der U.V.Str. auf die Haut. Jener Wirkung, die Finsen zu- 
erst studierte und im Auge hatte, als er seine Lichtbehandlung des 
Lupus schuf. Im Sinne der Verwornschen Auffassung würde es sich 
aleo wesentlich um zystoplastische, weniger um funktionelle 


macht worden, auf diese in dieser Zeitschrift noch erscheinenden Arbeiten sei hier 
verwiesen. 
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Reizvorgänge handeln, obwohl sich diese beiden, bei den Lichtintensi- 
täten, die hier in Frage kommen, nicht völlig voneinander trennen lassen. 

Als unzutreffend hat sich allerdings die Annahme Finsens: 
erwiesen, daß die U.V.Str. imstande sind, im Gewebe liegende 
Tuberkelbazillen abzutöten. Das muß an dieser Stelle ge- 
streift werden. Außerhalb des Körpers läßt sich die Vernichtung 
von Bakterien, wie Busk u. a. gezeigt haben, auch bei Abwesenheit von 
Sauerstoff erreichen. Im lebenden Gewebe gelingt dies offenbar nicht, 
die Untersuchungen von Klingmüller und Halberstädter 
haben dies eindeutig erwiesen. 

Wenn sich nun auch Finsens Annahme nicht bestätigt hat, so 
unterliegt es doch andererseits keinem Zweifel, daß es durch lokale 
Anwendung von U.V.-Licht gelingt, tuberkulöse, insbesondere 
luıpöse Infiltrate der Haut zum Schwinden zu bringen, 
ohne daß Rezidive auftreten. Es muß mithin angenommen 
werden, daß mit fortschreitender Ausheilung der tuberkulösen Prozesse 
es dennoch zu einer — indirekten — Abtötung der im Gewebe 
liegenden Bazillen kommt. Welche Kräfte dies bewirken, kann heute 
nur vermutungsweise geschlossen werden. Wie jedem Lupustherapeuten 
geläufig, wird bei der lokalen Anwendung von U.V.-Licht absichtlich 
cme relativ starke entzündliche Reaktion der Haut erzeugt. 
Um dieser Reaktion eine möglichste Tiefenausdehnung zu geben, schlug 
schon Finsen vor, durch Kompression der Hautgefäße das 
Korium blutleer zu machen. Er erkannte sehr wohl, daß das Ka- 
pilarnetz insbesondere durch die hohe Absorptionskraft des in ihm zir- 
kulierenden Blutes als Filter (roter Sonnenschirm, Meyer und 
Bering) wirkt. Offensichtlich gelingt es, wie ein einfacher Parallel- 
versuch mit und ohne Druck jederzeit zeigt, durch Kompression eine 
relativ tiefgreifende Wirkang der U.V.Str. zu erzeugen. Histolo- 
gisch ist diese Entzündung bei Einwirkung der üblichen Intensi- 
täten im großen und Ganzen wie folgt charakterisiert: Seröse Durch- 
tränkung der Epidermis und obersten Cutisschichten, mehr weniger 
starke Erweiterung der Gefäße (Kapillaren und Lymphspalten), Aus- 
tritt polynukleärer Leukozyten aus jenem und Wanderung derselben 
(Ausschwemmung) bis in die oberen Epidermislagen, hier besonders bei 
starker Reaktionserweiterung der interepithelialen Saftspalten (Status 
spongioides) oder Bläschenbildung, evtl. auch Abhebung der Hornschicht 
(Blasenbildung) mit Serum- und meist nicht sehr hochgradiger Leuko- 
zytenansammlung in den Bläschen und Blasen, ferner Quellung, zum 
Teil auch vakuolisierende Degeneration der kernhaltigen Zellagen. Nach 
Dreyer und Jansen soll es auch zu Thrombosierungen kom- 
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men. Eigene Beobachtungen haben mir in dieser Beziehung noch keine 
Bestätigung gebracht, soweit die üblichen Dosen in Frage kommen, da- 
gegen konnte ich in einem an einer auswärtigen Klinik mit U.V.Str. be- 
handelten Falle schwerste Veränderungen an den Gefäßen (Eind- und 
Mesarteriitis) feststellen. Ausführliche Veröffentlichung erfolgt an 
anderer Stelle!). 


Wie nun, was’hier ja besonders interessiert, die lupösen Infiltrate 
beeinflußt werden, das entzieht sich noch völlig unserer Kenntnis und 
es würde an dieser Stelle zu weit gehen, hierüber geäußerte Hypothesen 
(Jesionek) näher auszuführen. Daß eine Neubildung von 
Bindegewebe einsetzt, ist sicher und bereits von Jansen nachge- 
wiesen. Wir wiesen aber schon die Behauptung zurück, daß dieser Vor- 
gang als direkt durch die Lichtwirkung ausgelöst anzunehmen ist. Es 
ist aus verschiedenen, jetzt nicht näher zu erörternden Gründen wahr- 
scheinlich, daß es sich um einen sekundär ausgelösten Vorgang han- 
delt. Wir kommen unten noch auf „primäre“ und „sekundäre“ oder 
konsekutive Lichtwirkung zurück und verweisen an dieser Stelle darauf. 
Zu dieser sekundären Wirkung würde auch die lokale Bildung von 
Immunkörpern gehören, auf die wir ebenfalls unten noch zu spre- 
chen kommen. | 


Daß bei sehr starker U.V.-Lichteinwirkung auch Zelltod 
eintreten kann, so daß also der sog. Ill. Grad der Verbrennung erreicht 
wird, ist durchaus möglich, wird aber nach meiner Erfahrung kaum 
beobachtet. Aus der Literatur kennen wir diese Erscheinung als Licht- 
wirkung bei künstlich sensibilisierten Tieren (Nekrose der 
Ohren und Schnauzen bei Albinos). Den U.V.Str. kommt offenbar diese 
Wirkung nur bei Anwendung extrem hoher Dosen zu, wie sie in 
der Praxis bei lokaler Anwendung nicht üblich sind. Wir können somit 
feststellen, daB die Wirkungsbreite der U.V.Str., innerhalb deren 
eine Überdosierung nicht zu fürchten ist, eine relativ große 
ist. Möglicherweise spricht das oben erwähnte Gesetz Verworns von 
der langsameren Zunahme des Intensitätseffektes bei steigender Inten- 
sität eine Rolle. Im Vergleich zu den Röntgenstrahlen kommt aber mit 
Wahrscheinlichkeit folgendes in Betracht: Die Einwirkung auf das 
Zellprotoplasma (allgemein gesprochen) ist offensichtlich bei 
den U.V.Str. wesentlich geringer, im Verhältnis zu Rönt- 


1) Auf die Untersuchungen Ph, Kellers (D. Dermatolog. Kongreß 1923) an 
bestrahlter Haut mittels Oxydasereaktion, welche eine erhebliche Tiefenwirkung 
vermuten lassen, sei hier andeutend hingewiesen. 
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genstrahlen gleicher Intensität bzw. bei gleich starker Ab- 
sorption. Man kann annehmen, daß die Wellenlänge hierbei 
das Ausschlaggebende ist (U.V.Str. 10-3uu, Röntgenstrahlen 10-5 ne). 
-- Aber daneben spielt zweifellos die mangelnde Tiefenwir- 
kung der U.V.Str. eine große Rolle, die wir selbst bei starker Kompres- 
sion und hoher Intensität nicht als sehr bedeutend ansehen dürfen. Ich 
bin geneigt, die Grenze der Absorption für diesen Fall, d. h. 
der praktisch in Betracht kommenden Intensitäten in den oberen Schich- 
ten des Strat. subpapillare zu suchen, die histologisch sich findenden 
tiefergehenden Entzündungserscheinungen möchte ich eher als 
fortgeleitet, also sekundär entstanden ansehen. Es ist nicht 
überflüssig, auf diesen Punkt hinzuweisen, denn hierin liegt, wie mir 
scheint, die Hauptursache für die mangelnde Tiefenaus- 
heilung durch alleinige, lokale Anwendung von U.V.Str. 
Ich habe schon früher (s. u. a. Derm. Woch. 70, S. 139) darauf hin- 
gewiesen, daß beim Lupus vielfach Infiltrate bis tief im subkutanen 
Fettgewebe vorhanden sind. Diese Herde, von denen die häufig zu 
beobachtenden Rezidive in anscheinend abgeheilten Lupusherden 
ausgehen, werden zweifellos durch die U.V.Str. nicht erreicht. Um 
sie zu treffen, bedarf es tiefer penetrierender Strahlen, der 
Röntgenstrahlen. Und darum habe ich die Röntgenthera-. 
pie als den Angelpunkt der Lupusbehandlung bezeichnet, 
wegen der durch sie ermöglichten Tiefenausheilung. Ich werde 
in meinem Vortrag über die Behandlung der Hauttuberkulose hierauf 
noch einzugehen haben (s. Strahlentherapie 1922, S. 560). Heute 
kommt es mir lediglich darauf an, die Grenze der biologischen 
Wirkungsmöglichkeit der U.V.Str. möglichst klar und scharf zu 
präzisieren. Sie werden nach meinen obigen Ausführungen über die re- 
lativ „milde“ Wirkung der U.V.Str., die innerhalb der gebräuchlichen 
Intensitäten (Dosen) verhältnismäßig rasch abklingt, keine Latenz 
der Wirkung und daher auch keine Kummulationsgefahr in sich birgt, 
verstehen, warum wir die U.V.-Bestrahlung zur Behandlung sehr viel 
häufiger wiederholen können (aber auch müssen!). 

Wenn ich bezüglich der lokalen Wirkung der U.V.Str. noch an- 
füge, daß ich gelegentlich bei Varizenbildung am Unterschenkel 
(wo also die erweiterten Venen unter einer abnorm verdünnten Haut 
und daher sehr. oberflächlich lagen) Phlebitis habe auftreten sehen, 
glücklicherweise ohne Thrombose, so habe ich, glaube ich, alles wesent- 
liche über diese offenbar mehr zytoplastische Wirkung der U.V.Str. 
angeführt, und ich wende mich schließlich noch der vorwiegend 
funktionellen Wirkung zu. 


IQ 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 
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Dieser, gewöhnlich als Allgemeinwirkung — im Gegensatz 
zur eben geschilderten Lokalwirkung — bezeichnete Effekt tritt dann in 
di» Erscheinung, wenn möglichstgroße Flächen der Haut mit 
U.V.Str. belichtet werden. Diese Anwendungsweise der Strahlen war 
Finsen noch fremd, sie kam vor noch nicht ganz zehn Jahren auf, als 
die glänzenden Erfolge Bernhards und Rolliers, die mit Sonnen- 
bestrahlung im Hochgebirge erzielt wurden, allgemeiner zur Kenntnis 
kamen. Man nahm an, daß es hauptsächlich die U.V.Str. des Sonnen- 
spektrums seien, welche die oft überraschende Besserung oder Heilung 
bei Affektionen besonders der sog. chirurgischen Tuberkulose hervor- 
brachten. Da bei uns im Tiefland die Sonne selbst nicht in gleich be- 
quemer Weise und gleicher Intensität wie im Hochgebirge zur Ver- 
fügung stand, lag es nahe, sich einer künstlichen, an U.V.Str. reichen 
Lichtquelle zu bedienen. Diese war gegeben in der 1911 von Bach 
eingeführten großen Quecksilberdampflampe, der sog. künst- 
lichen Höhensonne. Sie ermöglichte anscheinend mit ihrem großen 
Lichtkegel und ihrer gegenüber der Kromayerlampe (kleine Queck- 
silberdampflampe) erheblich größeren Intensität die Bestrahlung rela- 
tiv großer Hautflächen und damit eine „Imitation“ der Hochgebirgs- 
sonne. Neuere Untersuchungen (Christen, Jüngling u.a.) haben 
nur allerdings, worauf einleitend schon hingewiesen wurde, ergeben, daß 
Sonnenspektrum und KHS.-Spektrum große Verschiedenhei- 
ten aufweisen und daß die ursprüngliche Annahme über die Wirkung 
der Sonne in dieser Form sich nicht aufrecht erhalten läßt. Es 
kann nicht im Rahmen unserer heutigen Ausführungen liegen, näher 
hierauf einzugehen. Wir begnügen uns mit.der Feststellung, daß die 
. Bestrahlung der Haut mit dem Licht der KHS eine Reihe biologi- 
scher Effekte auslöst, die bei verschiedenen Krankheiten, besonders 
aber bei vielen Formen der Tuberkulose, mit großem Erfolg zur Hei- 
lung oder zur Unterstützung und Beschleunigung derselben heran- 
gezogen werden. Vielerorts wurde statt der Quecksilberdampflampe 
starkes Bogenlicht (vermutlich die Brenner abmontierter Finsenappa- 
rate) zu Allgemeinbestrahlungen benutzt. Es sollen hiermit (Reyn 
und Ernst u.a.) sich sogar bessere Erfolge erzielen lassen als mit der 
KHS. Auch sind eine Reihe von Lampen (Sollux, Aureol usw.) kon- 
struiert worden mit sonnenähnlichem Spektrum. Wir haben sowohl 
einige von diesen, wie Kohlenbogenlicht, versucht, sind bis heute aber 
ncch zu keinem entscheidenden, eindeutigen Resultat gekommen. Wir 
halten an meiner Klinik immer noch an der Anwendung der KHS fest, 
da sie nach unserer Erfahrung die einzige künstliche Lichtquelle 
darstellt, die das von mir als notwendig zum Heilungseffekt betrachtete 
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Hauterythem erzeugt, und zwar, was praktisch, besonders auch finan- 
ziell nicht unwichtig ist, in relativ kurzer Zeit und bei mäßigem Stromver- 
brauch. Diese das Gebiet der Methodik streifenden Bemerkungen sind 
notwendig zum Verständnis meines besonderen Standpunktes bezüglich 
der biologischen Wirkung der Allgemeinbestrahlungen. Eines Stand- 
punktes, den ich, anfangs von theoretischen Erwägungen ausgehend, 
heute nach Erfahfung an einem großen Material (u. a. über 700 Fälle 
von Hauttuberkulose) nach wie vor vertreten muß. 

Viele Lichttherapeuten, ihr Hauptvertreter ist wohl Jesionek, 
stehen auf dem Standpunkte Rolliers. Nach dessen im Hochgebirge 
gemachten Erfahrungen soll die Bildung einer kräftigen Pigmen- 
tierung und die Vermeidung jeder Art von Hauterythem 
wesentlich für die Erzielung guter Heilungsresultate bei der Be- 
handlung tuberkulöser Erkrankungen sein. Demgemäß wird seitens der 
Anhänger dieser Methodik die Bestrahlung mit U.V. Licht so geleitet, 
daß diese Forderung bestmöglichst erfüllt wird. 

Mir hat diese Ansicht nie eingeleuchtet. Die Hypothese Rolliers, 
daß das Pigment die kurzwelligen Strahlen in langwellige Strahlen 
transformiere, habe ich oben schon als physikalisch unhaltbar bezeichnet, 
sie ist es auch vom biologischen Standpunkte. Wenn Sie die enorme 
Menge von Pigment in der Basalschicht der Negerhaut betrachten, 
die hier im Mikroskop aufgestellt ist, so kommt man zur Annahme, daß 
di: dunkelhäutigen Rassen dauernd unter einer enormen Lichtwirkung 
stünden. Tuberkulose müßte bei ihnen dann überhaupt nicht vorkom- 
men. Daß das tatsächlich nicht der Fall ist, weiß jeder, der, wie ich 
selbst, längere Zeit in den Tropen war. 

Aber auch experimentell läßt sich zeigen, daß das Hauptpig- 
ment tatsächlich U.V.-Licht absorbiert (und wahrscheinlich in 
Wärme transformiert).. Bering und Meyer haben das an Kanin- 
chenhaut nachgewiesen; sie vergleichen das Pigment der Haut treffend 
mit einem braunen Sonnenschirm. 

Wie Rollier zu seinen Anschauungen kommt und wie seine an 
sick sicher richtigen Beobachtungen zu deuten sind, das wird aus den 
weiteren Ausführungen noch hervorgehen. Für die Verwendung 
der U.V. Str. künstlicher Lichtquellen stelle ich jedenfalls den Satz 
auf: Die Erzielung einer Pigmentation ist nicht das 
Wesentliche, ja nicht einmal erwünscht, da die noch zu be- 
sprechende biologische Allgemeinwirkung der Strahlen dadurch 
proportional geschwächt wird. Die Pigmentbildung ist nach 
meiner Ansicht ein sekundäres Syndrom. Wesentlich hm- 


gægen ist nach meiner Ansicht die Erzielung eines kräftigen Ery- 
9k 
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thems auf der Haut. Vielfältige Erfahrung hat mich erkennen ge- 
lehrt, daß ein günstiger Effekt durch Allgemeinbestrahlung nur 
bei solehen Individuen zu erzielen ist, welche auf U.V.Str. mit 
einer kräftigen Hautreaktion antworten. Individuen mit 
schlecht durchbluteter, schlaffer, trockener Haut, 
deren Allgemeinzustand dem asthenischen oder kachektischen 
Typus angehört, reagieren fast duürchwegschlecht auf U.V.Str. in 
den gebräuchlichen Dosen. Man muß oft die vier- bis fünffache 
Normaldosis anwenden, um überhaupt eine Rötung zu erzielen. Diese 
blaßt meist rasch ab und hinterläßt keine oder nur geringe Pigmentie- 
rung. Diese Menschen zeigen aber auch durchweg schlechte 
Heilungstendenz, und insofern hat Rollier Recht, wenn er auf die 
ungünstige Prognose bei schlecht Pigmentierten hinweist. Nur über- 
sieht er — verleitet durch die Art seiner „inschleichenden“ Me- 
thodik —, daB ohne Erythem Pigmentbildung nicht erzielt 
wird. Es gibt nämlich noch eine zweite Gruppe von Individuen, 
welche kein Pigment bilden, solche mit „gesunder“ Haut und 
Habitus, aber diese reagieren ausnahmslos leicht, sogar be- 
sonders leicht, auf U.V.Str. und der Heilungserfolg ist bei ihnen 
durchweg glänzend. Welch letzteres im schroffsten Gegen- 
satz zu der Rollierschen Ansicht steht, daß nur gute Pigmentbilder 
günstige Heilungsaussichten haben. Aber gerade diese Gruppe von In- 
dividuen beweist meine Behauptung, daß die Erythembildung das 
Wichtigere ist, und daß die Pigmentierung für unsere Zwecke 
durchaus störend und die Einzelbestrahlungsdauer verlängernd ist. 

Sehen wir also im Erythem nach U.V.Str. ein wichtiges Zei- 
chen für die Reaktionsfähigkeit der Haut sowohl wie des 
ganzen Menschen, so ist es auch gleichzeitig für uns eine Art bio- 
logischen MaBßes, wieviel wir den Einzelindividuen an U.V.Str. pro 
Einzeldosis zumuten dürfen. Es soll — wenigstens bei der Behandlung 
tuberkulöser Affektionen — nie zur Blasenbildung kommen; 
nicht als ob wir davon besondere Schädigungen beobachtet hätten, aber 
angesichts der großen Flächen, die als Bestrahlungsfeld in Frage kom- 
men, würden unangenehme subjektive Erscheinungen nicht zu vermei- 
den sein. 

Daß die Haut über den abhängigen Körperteilen, be- 
scnders an den Unterschenkeln, weniger reaktionsfähig, 
in den Gelenkbeugen (Kniekehlen, Ellenbeugen usw.) vermehrt 
reaktionsfähig ist, habe ich schon seit längerem betont und auf 
die Verschiedenheit in der Durchblutung dieser Hautgebiete 
zurückgeführt (verlangsamte Zirkulation im ersten, ver- 
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meh rte durch häufige Kompression bei Bewegungen im anderen Fall). 
Ich erwähne dies besonders auch deshalb, weil hierdurch deutlich dar- 
getan wird, daß der Papillarkörper der. Haut (diè Kapillaren) 
einen Hauptangriffspunkt der U.V.Str. darstellt, und zwar nur 
dann, wenn er normal durchblutet ist. Berücksichtigen wir das, 
was ich weiter oben über die Einwirkung der U.V.Str. aufs Blut sagte, 
so liegen die entsprechenden Schlußfolgerungen sehr nahe. Es wird 
demnach die Sauerstoffabspaltung und den damit zusammen- 
hängenden chemischen Umsetzungen eine nicht unwesentliche Rolle zu- 
kommen (s. bes. Hertel). 

Nach diesen Feststellungen, die also das Erythem in den Vor- 
dergrund stellen, sind wir in der Lage, uns der Frage zuzuwenden, wel- 
cher Art nun die durch Allgemeinbestrahlung mit U.V.Str. hervorgeru- 
fenen Reaktionserscheinungen des Organismus sind. Daß 
se vorwiegend funktioneller, leistungsteigernder Natur 
sein würden, wurde oben schon angedeutet. 

Zunächst wäre als Folge des Erythems die vermehrte Wärme- 
abgabe nach außen in Betracht zu ziehen. Sie stellt sich, und das 
gilt auch wohl für alle noch zu besprechenden klinisch erkennbaren Er- 
scheinungen, als einen ausgesprochenen Auslösungsvorgang dar, 
worauf Haußer und Vahle sehr richtig hinweisen: ‚denn allein die 
Temperaturerhöhung infolge der mit der Erythembildung verbundenen 
erhöhten Wärmeabgabe der bestrahlten Haut beträgt ein außerordent- 
lich hohes Vielfaches der eingestrahlten Energie“. Die Wirkung ist also 
nicht energetisch durch diese letztere bedingt. 

Als Folge der Erweiterung der Hautkapillaren ist wohl 
eine Entlastung des Blutdruckes in den inneren Orga- 
nen anzunehmen. Wie Lindhard gezeigt hat, nimmt die Atem- 
frequenz ab und die Tiefe der Atemzüge zu. Es ist also eine 
Anderung im O-Stoffwechsel anzunehmen. Gleichzeitig konnte er eine 
Wirkung auf die Blutzirkulation insofern feststellen, als er eine Er- 
höhung des Minutenvolumens des Herzens um durchschnittlich 
100/9 beobachtete. 

Über die Wirkung der U.V.Str. auf die Blutbestandteile lie- 
gen eine Reihe Untersuchungen vor (Berner u. a.); ziemlich konstant 
scheint eine mäßige Zunahme des Hämoglobins zu sein, da- 
gegen sind die Angaben über de Verschiebung im Blutbild 
noch zum Teil widersprechend (z. B. Waltscheff sowie Traugott 
stellen eine Zunahme der Leukozyten, Burchardieine Abnahme 
fest). Es lohnt kaum, auf die Untersuchungen näher einzugehen. Sie 
sind, wie mir scheint, meist an zu geringem Material und ohne Berück- 
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sichtigung gewisser Fehlerquellen (z. B. Ozonwirkung der KHS), wohl 
auch verschiedenster Methodik, verschiedenartigen Lichtquellen und 
ohne exakte Dosierung durchgeführt, soweit sich aus den angeführten 
Protokollen ersehen läßt. Das soll selbstverständlich nicht im Sinne 
eines Vorwurfs gesagt sein, sondern lediglich die großen Schwierigkeiten 
beleuchten, die sich einer exakten Forschung am Lebenden heute noch 
ontgegenstellen'). 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bezüglich des Einflusses auf den 
Stoffwechsel des Menschen. Hier sind von Interesse einige neuere 
Arbeiten. So konnte Lasch (D. med. W. 1921, H. 36) eine starke Zu- 
nahme der Kalk-Phosphorretention beim Säugling (Rachitis), und zwar 
rasch einsetzend feststellen. 

Auch die von Sachs (M. med. W. 1921, H. 31) festgestellte Hei- 
lung der Säuglinstetanie gehört hierher, da ein Einfluß der 
U.V.Str. auf den Salzstoffwechsel hierbei vermutet werden muß. Viel- 
leicht käme hier auch eine Wirkung auf innersekretorische 
Drüsen in Frage. 

Ebensowenig läßt sich sagen, welche Vorgänge ausgelöst werden, 
um die klinisch so in die Augen fallende Steigerung der EB- 
lust, erhöhte Spannkraft und Erfrischungsgefühl hervor- 
zurufen. Vermutungsweise wird die Erhöhung des Sauerstoff- 
wechsels eine Rolle spielen, doch fehlen genauere Untersuchungen 
noch, namentlich unter Berücksichtigung der oben erwähnten Fehler- 
quellen. 

Wenn nach U.V.Str. nicht allzu selten klinischunerwünschte 
Symptome (Unbehagen, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Mangel an EB- 
lust, Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, Fieber, Eiweiß im Urin) auftreten, 
so sind wir hier erst recht jeder genaueren biologischen Grundlage bar, 
zumal in einzelnen Fällen die Möglichkeit der Ozonschädigung‘) 
noch dazukommt. 

Ich übergehe aus diesem Grunde auch die Resultate einiger Unter- 
sucher, die sie an inneren Organen kleiner Versuchstiere erhoben 
haben. Auch die Strahlenwirkungauf künstlich sensibilisierte 
Tiere (Hausmann, Gassul u. a.) oder pathologisch sen- 





1) Nach Untersuchungen neueren Datums (E. F. Müller, Klemperer, 
Worms u. a.) tritt nach der Einwirkung unspezifischer Reize auf die Haut ein 
Leukozytensturz auf, verursacht vermutlich durch Wirkung auf das sympathische 
System. Esliegt nahe, an eine ähnliche Wirkung des ultravioletten Lichtes zu denken. 

2) Wie Bach in seinem Werke „Die Höhensonne‘“ heute noch, nach dem ich 
bereits 1913 auf die bezüglichen Untersuchungen Mareks hingewiesen habe, die 
Einatmung dieses giftigen Gases als Heilmittel hinstellen kann, ist mir unerklärlich. 
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sibilisierte Menschen (Hydroa vacc, Pellagra usw.) und 
Tiere (Buchweizenkrankheit) übergehe ich als nicht zum 
Thema gehörig, obwohl gerade hierdurch interessante Einblicke in die 
oben schon besprochene Wirkung der Photokatalysatoren gegeben sind. 

Wir haben, besonders im Hinblick auf die Tuberkulosethera- 
pie, zum Schluß noch die Frage zu erörtern, ob der Allgemeinbestrah- 
lung des Körpers bezw. die hervorgerufene Erythemreaktion außer den 
schon besprochenen günstigen Allgemeinwirkungen, zu denen 
sekundär noch Gewichtszunahmen hinzutreten, noch andere 
spezifische Wirksamkeit zugesprochen werden muß. Daß spe- 
„fisch Schutzstoffe in der Haut auf spezifische Reize (z. B. 
Triehophytin bei Pilzflechterkrankungen) gebildet werden, wissen wir, 
besonders durch Br. Bloch. Diese Schutzstoffbildung (E. Hoff- 
manns „Esophylaxie“) ist auch denkbar auf unspezifische 
Reize, und es ist angesichts der unzweifelhaft günstigen Erfahrungen, 
welche wir und andere z. B. bei der Anwendung der U.V.Str. in der 
Lupus- usw. Therapie gemacht haben, durchaus nicht von der Hand zu 
weisen, daß diese Strahlen in dem angedeuteten Sinne wirken. 

Ich habe versucht, durch Anwendung der Deyke-Muchschen 
Partialantigenreaktionen den Einfluß der U.V.Str. auf die 
Erhöhung des Immuntiters nachzuweisen und eine große Reihe von 
Fällen durchprüfen lassen. Anfänglich glaubte ich eine gewisse Zu- 
nahme erkennen .zu können, heute kann ich dies nicht mehr aufrecht 
erhalten. Das Gesetz der großen Zahl (an 100 Fällen) hat uns auch 
hier eines besseren belehrt. Und wenn kürzlich ein Untersucher an 
drei Fällen derartiges festgestellt zu haben glaubt und dies publiziert, so 

hat das mit exakter Wissenschaft leider recht wenig zu tun, darf aber 


als typisch dafür gelten, was heute alles als wissenschaftliche Leistung 


sict an die Öffentlichkeit drängt. 

Meine Herren! Ich bin damit am Schlusse meiner Ausführungen, 
die trotzdem sie nur eine kritische Auslese aus einem großen Material 
darstellen sollen, doch ziemlich umfangreich geworden sind und letzten 
Endes nur das eine erkennen lassen, daß wir in der praktischen Anwen- 
dung der U.V.Str. noch stark in der Empirie befangen sind und daß 
besonders in rein biologischer Hinsicht noch unendlich viel Forschungs- 
arbeit auf diesem Gebiet geleistet werden muß, nur die photochemischen 
Grundlagen sind schon weitgehend vorhanden, aber ihre Anwendung in 
biclogischer Beziehung steht vorläufig noch in weiter Ferne. 


Die Reizwirkungen des Lichtes und ihre therapeutischen 
Indikationen‘). 


Von 


Prof. A. Jesionek, 
Direktor der Universitätshautklinik in Gießen. 


Koo Lichttherapie gründet sich auf die wissenschaftliche Er- 
kenntnis der physiologischen und pathologischen Beziehungen des 
menschlichen Organismus zum Licht, zur biochemischen Aktivität der 
Sonnenstrahlung 

Rationelle Lichttherapie rechnet mit dem lichtbiologischen Grund- 
gesetz, daß direkte Lichtwirkungen nur dort zustandekommen, wo Licht 
absorbiert wird. 

Was wir mit Bestimmtheit wissen, ist, daß biochemisch aktive 
Strahlen des Sonnenspektrums seitens des lebenden menschlichen Kör- 
pers nicht in der Haut schlechtweg absorbiert werden, sondern in der 
Oberhaut, und zwar in der Hauptsache in einer ganz bestimmten Schicht 
der Oberhaut, in der einen Zellreihe des Stratum basale sive germinati- 
vum. Der Mensch besitzt in der Basalschicht seiner Epidermis ein Or- 
gan, welches mit der Eigenschaft der Lichtempfindlichkeit begabt, Licht 
absorbiert und die Beziehungen des menschlichen Körpers zum Licht 
vermittelt. Es ist das diejenige Schicht des kompliziert aufgebauten 
Hautorganes, in welcher wir die Parenchymzellen der Haut zu erblicken 
haben. In ihnen, in den basalen Epidermiszellen, spielen sich die 
Lebensvorgänge ab, welche die Decke des menschlichen Körpers zu 
einem lebenden, mit reichem Eigenleben ausgestatteten Organ machen. 
Die Lebensvorgänge innerhalb der epidermidalen Basalzellen bestimmen 
die Funktionen, den Umfang der Funktionen und die Funktionstüchtig- 
keit des Hautorganes, bestimmen die Dienste, die die Haut dem Körper 
leistet. 

Alle Lebensvorgänge sind gebunden an die Lebensreize. Verschie- 
dener Art sind die Reize, welche das Leben der epidermidalen Basalzellen 
unterhalten. Einer dieser Reize ist das Licht. Vielleicht ist das Licht, 
wenigstens im extrauterinen Leben des Menschen, der wichtigste dieser 
Reize. Würdigen wir die Tatsache, daß den epidermidalen Basalzellen die 





1) Vortrag, der am 17. II.d. Js. vor dem Ärzteverein Gelsenkirchen hätte statt- 
finden sollen. 
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Eigenschaft der Lichtempfindlichkeit angeboren ist, und daß sie 
auf Lichtgenuß und Lichtabsorption eingestellt sind! 


Die Lichtabsorption in den epidermidalen Basalzellen wirkt hierselbst 
lebenfördernd sowohl wie lebenschädigend und lebenzerstörend. 


Was wir über das Eigenleben der epidermidalen Basalzellen wissen, 
ist folgendes: , 

1. sie vermehren sich, sie lassen Tochterzellen aus sich hervor- 
gehen; wir sprechen deshalb vom Stratum basale sive germinsati- 
vum, 

2. sie bilden Hornsubstanz, 

3. sie bilden Pigment, 

4. sie geben wie alle lebenden Zellen Stoffwechselprodukte von 
sich, Stoffe, die ins Bindegewebe der Haut und damit ins Innere des 
Körpers gelangen, Stoffe, denen wir eine biologische Aktivität zuschrei- 
ben dürfen; 

5. die epidermidalen Basalzellen können in ihrer Lebensbetätigung 
geschädigt, sie können getötet werden. 


Die Lebensbetätigungen der epidermidalen Bassalzellen dienen dem 
Hautorgan und dienen dm Gesamtorganismus. Neben einem 
Außendienst versehen die epidermidalen Basalzellen einen Innen- 
dienst. Ihr Außendienst tritt uns besonders deutlich in ihrer ger- 
minativen und keratoplastischen Funktion entgegen. Ihr Innendienst 
fängt erst an, uns gegenständlich zu werden; er wird durch die Stoffe 
geleistet, die die Obe:haut an das Bindegewebe der Haut und damit ins 
Innere des Körpers abgibt. 


Außendienst und Innendienst der Haut unterstehen dem Einfluß 
das Lichtes, das in den epidermidalen Basalzellen zur Absorption gelangt. 
Den lichtabsorbierenden Basalzellen gegenüber betätigt sich das Licht 
als germinativer, keratoplastischer, pigmentophorer und, so darf man 
wohl sagen, als sekretorischer Reiz. 

Ein jeder biologischer Reiz aber, der die Lebensbetätigungen der 
Zelle unterhält und zu steigern vermag, kann das Leben der Zelle schä- 
digen und vernichten, sobald sich aus irgendeinem Grunde ein Mißver- 
hältnis ergibt zwischen Stärke des Reizes und dem jeweiligen Grad der 
sptzifischen Reizempfindlichkeit.e. Auch ein starker Lichtreiz ist 
imstande, das Leben der epidermidalen Basalzellen zu schädigen und zu 
vernichten. Aus der lichtbewirkten Schädigung aber und Vernichtung 
des Lebens epidermidaler Basalzellen ergibt sich, antropozentrisch be- 
trachtet, psthologisches Leben, z. B. Entzündung: das Licht kann auf 
die Haut als Entzündungsreiz wirken. Auch der lichtbewirkten Ent- 
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zündung der Haut liegen Absorptionsvorgänge zugrunde, welche sich im 
Stratum basale der Epidermis abspielen. 

Das Licht wirkt also auf die Haut. nicht nur als germinativer, kera- 
toplastischer, pigmentophorer, als sekretorischer bzw. hyperämisierender 
und nutritiver Reiz, sondern auch als pathogener, namentlich als ent- 
zündungserregender Reiz. 

Das sind hinsichtlich der Lichtbeziehungen des menschlichen Kör- 
pers die Tatsachen, die heutzutage, mehr oder weniger vollkommen, 
wissenschaftlich erfaßt, die Grundlagen der von wissenschaftlichen Ge- 
sichtspunkten geleiteten Lichttherapie darstellen. 

Zu therapeutischen Zwecken verwenden wir die genannten Reiz- 
wirkungen des Lichtes. Das Indikationsgebiet der Lichttherapie er- 
gibt sich also aus den angedeuteten Wirkungsmöglichkeiten 
des Lichtes. 

Den Außendienst, den die Haut dem menschlichen Organismus lei- 
stet, erfassen wir in seinem ganzen Umfange schon aus der Betrach- 
tung der strukturellen und entwicklungsgeschichtlichen Verhältnisse. 
Schutzvorrichtungen der verschiedensten Art lesen wir dem 
histologischen Bilde der Oberhaut ab. 

Wir sehen, daß der Körper an seiner Oberfläche umschlossen ist 
von einer Hornmasse, einer der zelligen Struktur und des Eigen- 
lebens entbehrenden Masse, die dank ihrer chemischen und physikali- 
schen Eigenschaften durch große Widerstandskraft gegen alle mög- 
lichen physikalischen und chemischen Einwirkungen seitens der Außen- 
welt ausgezeichnet ist. Zwischen dieser Hornschicht und der Schicht 
der epidermidalen Basalzellen sehen wir ein Gewebe, das aus nichts 
anderem als nur aus Epithelzellen besteht. Ihr Vorhandensein beruht 
darauf, daß im Stratum basale sive germinativum immer, solange das 
Leben des Menschen dauert, neue Zellen geboren werden. Die jeweils 
Jüngsten, neugeborenen Tochterzellen lagern sich ‚ihren basalen Mutter- 
zellen auf; die Generationen der älteren Tochterzellen werden von den 
Generationen der jüngeren Tochterzellen nach oben geschoben, so daß 
sich innerhalb des Oberhautzellengewebes Schichtungen ergeben. In 
den verschiedenen Schichten bzw. Höhenlagen durchlaufen die an der 
Basis der Oberhaut geborenen Zellen die verschiedenen Phasen fort- 
schreitender Verhornung, bis sie, ihren Charakter als selbständige Zell- 
gebilde immer mehr einbüßend, oben im Stratum corneum angelangt, 
auch am Ende ihres Lebens angelangt sind und nichts anderes mehr 
darstellen als Hornblättchen, die anfänglich untereinander verbacken, 
das homogene Stratum corneum formend, schließlich auch noch diesen 
Zusammenhang verlieren und in die Außenwelt abgestoßen werden. In 
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dem Protoplasmafasernetz des Rete, ın den Keratohyalinkörnern des 
Stratum granulosum, in der öligen Substanz des Stratum lucidum haben 
wir Gebilde vor uns, in denen uns die verschiedenen Phasen des Ver- 
hornungsprozesses entgegentreten, eines Lebensprozesses innerhalb der 
Oberhaut, der, in den basalen Epidermiszellen eingeleitet, die Epider- 
miszellen auf ihren Gang durchs Leben begleitet. Immer werden an 
der Oberfläche der Epidermis verhornte Elemente, abgestorbene Zellen 
abgestoßen, immer werden an der Basis der Epidermis neue Zellen ge- 
boren. Die Zellen an der Basis der Epidermis vermehren sich immerzu, 
ständig und ununterbrochen lassen sie Hornsubstanz aus sich hervor- 
gehen. 

Einer der Lebensreize, von denen wir wissen, daß sie die hornsub- 
stanzbildende Funktion der basalen Epidermiszellen unterhalten, daß 
sie diese Funktion regulieren und diese Funktion zu steigern vermögen, 
ist das Licht, jenes Licht, welches in den lichtempfindlichen basalen 
Epidermiszellen zur Absorption gelangt. Spektrographischen Unter- 
suchungen verdanken wir die Erkenntnis, daß so gut wie ausschließlich 
ultraviolette Strahlen hierseelbst zur Absorption gelangen. Je mehr 
innerhalb physiologischer Grenzen die epidermidalen Basalzellen in 
die Lage kommen, Ultraviolett in sich aufzunehmen, um so vollkomme- 
ner gestaltet sich der physiologische Verhornungsprozeß. 

So ergibt sich denn die erste Indikation der die ultravioletten 
Strahlen verwertenden Lichttherapie aus jenen krankhaften Verände- 
rungen der Haut, bei denen es gilt, die Herstellung oder Wie- 
derherstellung des physiologischen Verhornungs- 
prozesses ins Auge zu fassen. Die germinative und keratoplastische 
Kraft des Lichtes ist es, die wir in solchen Fällen prophylaktisch und 
therapeutisch uns zunutze machen. 

Ein sehr erfreuliches Ergebnis der Sonnen-, Licht- und Luftbäder 
ist es, daß die Haut in ihnen eine Hornschicht gewinnt, wie sie für 
gewöhnlich von der Kleidung gegen Licht abgeschlossenen Körperteile 
nicht besitzen. Beachten wir, daß es sich beim physiologischen Ver- 
hornungsprozess nicht nur um die Hornsubstanz allein handelt, daß 
wir es hier noch mit einem anderen chemischen Körper zu tun haben, 
m't dem Hornfett, dessen Existenz und physiologische Bedeutung leider 
viel zu wenig gewürdigt wird. Es ist das ein fettiger Körper, dessen 
chemische Konstitution wir immer noch nicht kennen, von dem wir aber 
vissen, daß er neben dem Keratin in den verhornenden Epidermiszellen 
entsteht, und daß er es ist, der dem Keratin jene Eigenschaften ver- 
liht, deren es bedarf, auf daß sich die Hornschicht im Kampfe des 
Menschen ums Dasein den Gefahren gewachsen erweise, die von außen 
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auf die Haut in Form physikalischer und chemischer und vor allem bak- 
terieller Kräfte anstürmen. Kein besseres Prophylaktikum gegen 
alle möglichen, die Haut bedrohenden Krankheitskeime gibt es, als ein 
mit dem Hornfett in physiologischer Weise imbiiertes, kräftig ent- 
wickeltes Stratum corneum, wie es sich im Gefolge der Lichtbäder ein- 
stellt. 

Die therapeutische Verwertung des germinativen Lichtreizes 
zur Anregung und Steigerung der Epidermisierung kommt in Frage bei 
der Behandlung von Wundflächen aller Art, bei denen die „Über- 
häutung“ auf sich warten läßt. Ganz abgesehen von der reinigenden 
Wirkung, welche das Licht auf freiliegende Granulationen auszuüben 
imstande ist — eine Wirkung des Lichtes, welche sich nicht auf die epi- 
dermalen, sondern auf bindegewebige Anteile der Haut erstreckt — ver- 
mag das Licht an Wundflächen die Neubildung von Epidermis anzu- 
regen und zu unterhalten, vorausgesetzt, daß zwischen den Granulatio- 
nen germinationsfähige Epidermiszellen, wenn auch makroskopisch nicht 
sichtbar, noch erhalten sind, oder daß wir das Verlorengegangene durch 
Übertragung von Oberhautläppchen zu ersetzen trachten; die transplan- 
tierten Basalzellen heilen im Licht gut an, sie vermehren sich rasch und 
bilden in kurzer Zeit, zuerst inselförmig, eine solide Oberhaut. Nur daß 
man es gelernt haben muß, die Dosierung des Lichtes so zu gestalten, 
daß diese lichtempfindlichen Gebilde durch das Licht nicht geschädigt 
und getötet werden. Eine Lichtmenge, die bei dem betreffenden Indivi- 
duum an der gesunden Haut in der Umgebung der Wundflächen auch 
nur die Spur einer entzündlichen Lichtreaktion auslöst, ist für 
die Zwecke der Reizung der Germinationsfähigkeit freiliegender Basal- 
zellen schon zu groß. Das gewöhnliche diffuse Tageslicht genügt meist 
vollauf; die direkten Strahlen der Sonne empfiehlt es sich in der Regel 
dabei zu vermeiden. Bei Verwendung der Quecksilberquarzlampen tut 
man gut daran, die äußeren ultravioletten Strahlen durch Blaufilter ab- 
zufiltrieren und die kranke Stelle in meterlanger Entfernung von der 
Lichtquelle anzubringen. 

Den keratoplastischen Reiz bzw. den den Verhornungsprozeß 
regulierenden Einfluß des Lichtes verwenden wir therapeutisch 
bei der Behandlung solcher Hautkrankheiten, deren Wesen wir in einer 
primären Verhornungsanomalie erblicken, gleichgültig, welche Ursachen 
der Verhornungsanomalie zugrunde liegen, also bei solchen Epidermi- 
dosen, bei denen es sich darum handelt, daß an Stelle der physiologi- 
schen Keratose parakeratotische Vorgänge obwalten. Ich meine hier 
verschiedene Formen des Ekzems, in Sonderheit verschiedene Typen des 
Eccema seborrhoicum, Psoriasis, Lichen ruber, des ferneren Ichthyosis 
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und ähnliche angeborene oder auf angeborener Grundlage beruhende 
Verhornungsanomalien. Die Dosierung hängt, abgesehen von den ver- 
schiedenen Graden der individuellen und regionären Lichtempfindlich- 
keit der Haut, auch hier wie bei der Verwendung eines jeden „reduzie- 
renden“ Heilmittels von der Qualität der jeweils vorliegenden Symptome 
ab. Es gibt Krankheitsherde der genannten Art, an welchen wir das Zu- 
staeandekommen hyperämisierender und entzündlicher Reaktionswirkungen 
ängstlich vermeiden und uns mit vollem Bewußtsein darauf beschränken, 
nur den keratoplastischen und den die Verhornung regulierenden Reiz, 
nicht aber den entzündungserregenden Reiz des Lichtes zur Geltung 
kommen zu lassen. 

Namentlich gilt das bei der Lichtbehandlung ekzematöser und auch 
psoriatischer Krankheitsherde. Gerade bei der Psoriasis kann man sich 
davon überzeugen, daß die entzündliche Reizung der Haut durch Licht 
cine Verschlechterung des Krankheitsbildes, eine Aussaat neuer Krank- 
heitsherde zur Folge haben kann, — die gleiche Erscheinung, die sich 
nach gröberer Chrysarobinreizung einzustellen pflegt. 

Bei Lichen ruber planus dagegen und namentlich bei den verschie- 
denen Formen ichthyotischer Beschaffenheit der Haut ist neben der 
Einwirkung des Lichtes auf den Verhornungsprozeß ein entzünd- 
liches Lichterythem von Vorteil. 

Das Gleiche gilt, nebenbei bemerkt, von der Lichtbehandlung de 
Pityriasis versicolor, die durch nichts so rasch und gründlich und end- 
gültig beseitigt werden kann als durch Lichtbestrahlungen, namentlich 
wenn die zu dieser hyphomyzetären Affektion Disponierten es sich an- 
gelegen sein lassen, auch nach der Beseitigung der Pilzrasen ihre Haut 
fernerhin nicht hermetisch gegen jeden Sonnenstrahl zu verschließen. 
Bei der Pityriasis rosea hinwiederum vermeiden wir auf Grund unserer 
Erfahrungen jede Form entzündlicher Reizung. Unbrauchbar erscheint 
uns das Licht zur Behandlung der verschiedenen Formen des Herpes 
tonsurans. | 

Bei der Lichtbehandlung der letzten Endes auf Verhornungsanoma- 
lien beruhenden Acne juvenilis ist es keineswegs notwendig, das Licht 
im Sinne eines Schälmittels zu verwenden, eine stärkere Dermatitis zu 
erzeugen mit konsekutiver lamellöser Schuppung. Es genügt in der Regel 
und verkürzt die Dauer der Behandlung,wenn man sich darauf beschränkt, 
zunächst wenigstens nur den die Verhornung regulierenden Einfluß des 
Lichtes in Rechnung zu stellen. Die gleichzeitig erfolgende Anreiche- 
rung des Pigments in den epidermidalen Basalzellen hat mit den licht- 
bewirkten Heilungsvorgängen bei der Akne und wohl auch bei anderen 
scborrhoischen Zuständen der Haut nichts zu tun. Ist aber an 
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seborrhoischer Haut unter der Einwirkung des Lichtes Pigmentierung 
zustande gekommen, so lassen wir es uns angelegen sein, die Licht- 
behandlung in vorsichtiger Weise fortzusetzen mit dem ausgesprochenen 
Zweck, jetzt in der pigmentierten Haut auch den Zustand der physiolo- 
gischen Lichtrötung zu bewirken und zu unterhalten. 

Hornsubstanz tritt uns auch im Haar und in den Nägeln entgegen. 
Auch auf diese Horngebilde erstreckt sich der keratoplastische Reiz, der 
hornsubstanzbildende ünd die Verhornungsvorgänge regulierende Ein- 
fluß des Lichtes. 

Bei weiblichen Individuen kann man es am deutlichsten verfolgen, 
wie die experimentellen Belichtungen die Lanugobehaarung vermehren 
und verstärken. Schon innerhalb von 6 bis 8 Wochen ergeben sich im 
Gefolge von Belichtungen, die zunächst keine andere Wirkung haben als 
eine mäßige Pigmentierung, sinnfällige Wachstumsdifferenzen an den 
Wollhaaren des belichteten Vorderarmes gegenüber dem anderen 
Vorderarm, den man vor den Lichteinwirkungen geschützt hat. Die 
Bioskopie belehrt uns in solchem Falle, daß die gesteigerte Wachstums- 
tendenz der Lanugobehaarung an belichteten Hautstellen mit einer kräf- 
tigeren Entwicklung und einer Zunahme des Dickendurchmessers der 
ganzen Oberhaut, namentlich des Stratum corneum einhergeht. 

Selbstverständlich kann sich auch der das Haarwachstum fördernde 
keratoplastische Reiz des Lichtes nur dort betätigen, wo die hornsub- 
stanzbildenden Zellen diese Fähigkeit nicht aus irgendeinem Grunde ein- 
gebüßt haben. Über Narben und narbig atrophischer Haut kann auch 
das Licht keine Haare hervorzaubern. 

Es verhält sich mit dem keratoplastischen Reiz des Lichtes genau 
so wie mit dem pigmentophoren Reiz des Lichtes. Wo aus irgendeinem 
Grunde den epidermidalen Basalzellen die Fähigkeit, Pigment zu produ- 
zieren, verloren gegangen ist (Leukoderma, Vitiligo, Albinismus) ver- 
mag auch das Licht nicht, Pigment zu erzeugen. Jeder einzelne biolo- 
gische Reiz setzt die spezifische Reizempfindlichkeit voraus. 

Nur der Arzt ist in der Lage, entscheiden zu können, ob in einem 
vorliegenden Falle von krankhaftem Haarausfall die Indikation zur 
Lichtbehandlung gegeben ist. Es ist in hohem Grade bedauerlich, daß 
sich Friseure und andere Kurpfuscher auch der künstlichen Höhensonne 
bereits bemächtigt haben. Nichts schadet dem Ansehen der Lichtthera- 
pie mehr als die kritiklose Verwertung des Lichtes zu therapeutischen 
Zwecken seitens Unbefugter. 

Hand in Hand mit dem Einfluß des Lichtes auf die Behaarung und 
auf den Verhornungsprozeß geht ein Einfluß des Lichtes auf die Funk- 
tion der Talgdrüsen. Auch der Hauttalg ist das Produkt einer Lebens- 
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betätigung epidermidaler Zellen; in den Talgdrüsen lassen die Zellen 
unter physiologischen Bedingungen anstelle von Hornsubstanz Talg aus 
sich hervorgehen. Bei der Seborrhoea oleosa produzieren die Talgdrüsen 
eine Masse, die nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ dem phy- 
siologischen Sekret nicht entspricht. Gewisse Krankheiten des Folliku- 
larsystems, Komedonen, Milien, wie schon angedeutet auch gewisse For- 
men der Akne beruhen letzten Endes auf einer falschen Lebensbetäti- 
gung der follikularen Epithelien; auch hier handelt es sich um quanti- 
tative und qualitative Abweichungen des Zellenproduktes von der Norm. 
Ich erinnere auch an den Lichen pilaris, die Keratosis follicularis usw. 
Klinische Erfahrungen und experimentelle Untersuchungen lehren uns, 
daß derartige, an das Follikularsystem gebundene Unregelmäßigkeiten 
in der Lebensbetätigung der Epithelzellen durch Belichtungen günstig 
beeinflußt und beseitigt werden können. 

Die nahen Beziehungen, die anatomisch und funktionell zwischen 
dem Haarbalg und dem Musculus arrector pili bestehen, machen es im 
hohen Grade wahrscheinlich, daB auch die glatte Muskulatur der Haut 
einem, wenn auch indirekten Lichtreiz untersteht. 

Ob und inwieweit sich der germinative Lichtreiz auf das andere 
Einstülpungsorgan der Epidermis, auf die Schweißdrüsen, erstreckt, er- 
scheint mir experimentell noch nicht genügend sichergsetellt zu sein. 
Die Funktion der Schweißdrüsen wird sicherlich nicht davon beein- 
flußt. Aber es hat den Anschein, als ob bei Kindern die Neuentstehung 
ron Schweißdrüsen durch Lichteinwirkungen in der gleichen Weise ge- 
fördert wird wie die Neuentstehung von Haarkeimen bzw. ‘Haarbalg- 
follikeln. 

Das in den epidermidalen Basalzellen absorbierte Licht wird aber 
nicht nur zu Hornsubstanz umgesetzt, auch das melanotische Epider- 
mispigment, daß in Gestalt der gelbbraunen Melaninkörner in den 
epidermidalen Basalzellen gelegen ist, ist ein Produkt der Lichtabsorp- 
tion, die sich in diesen Zellen abspielt. 

Über die Tatsache, daß das Licht, namentlich die ultravioletten 
Strahlen Pigment erzeugen, glaube ich in Ihrem Kreise keine Worte 
rerlieren zu dürfen. 

Strittig ist nur die Art und Weise, wie wir uns die Entstehung des 
Pigmentes, in Sonderheit die Entstehung des lichterzeugten Pigmentes 
vorzustellen haben. Daß sich das Melanin aus farblosen Vorstufen ent- 
wickelt, aus den sog. chromogenen Substanzen, ist sicher. Welcher Fak- 
tor aber die chromogenen Substanzen in Melanin oder in Melanine ver- 
wandelt, ist noch nicht eindeutig festgestellt. Mit v. Fürth könnte 
man annehmen, daß die Zellen, welche sich als pigmentbildungsfähig 
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erweisen, ein Ferment enthalten, und daß dieses die chromogenen Sub- 
stanzen zu Melaninen oxydiert. 

Hinsichtlich der chromogenen Vorstufen haben die experimentellen 
Untersuchungen meines Assistenten Rothmann einwandfrei ergeben, 
daß es sich dabei tatsächlich, wie man das schon vermutet hat, in der 
Hauptsache um Tyrosin handelt. Von diesem zyklischen Eiweißbaustein 
wissen wir, daß es im Blute kreist, außerdem, daß es zu den physiologi- 
schen Bestandteilen des Zellinhaltes auch der epidermidalen Basalzellen 
gehört. 

Mit Hilfe der Haasschen Methode konnte Rothman zeigen, 
daß, während sich nach erfolgter Lichteinwirkung die Pigmentierung 
in der Haut abspielt, das Tyrosin in steil abfallender Kurve aus dem 
Blute verschwindet. Während des Pigmentierungsvorganges sinkt der 
Tyrosinspiegel des Blutes um 50 bis 90°/,. Und zwar fällt der Beginn 
der Tyrosinspiegelsenkung zeitlich zusammen mit dem Beginn der kli- 
nisch wahrnehmbaren Pigmentierung. Es kann kein Zweifel bestehen: 
der Schwund des Tyrosins aus dem Blut ist dadurch bedingt, daß es, 
vcır Blutkreislauf aus mit dem Säftestrom in die epidermidalen Basal- 
zellen verschleppt, gelegentlich des lichtbewirkten Pigmentierungsvor- 
ganges in den Pigmentbildungszellen gefällt und verankert wird. 

Das Agens, das .die Fällung bewirkt, wäre den Arbeiten von 
v. Fürth, K. Klost zufolge das erwähnte Ferment. Ich für meine 
Person bin geneigt anzunehmen, daß dieses Agens an den Kern der 
Zelle gebunden ist, durch das absorbierte Licht aktiviert wird, in Form 
einer objektiv nachweisbaren Masse, der „pyroninroten Substanz“ Mei- 
rowskis, aus dem Zellkern in den Zelleib austritt, und hierselbst das 
Tyrosin zu Melanin oxydiert. Meine Ansicht über die Beziehungen des 
Kerns zur Pigmententstehung gründet sich auf die Überzeugung, daß 
die Stätte der Lichtabsorption innerhalb der Zelle der Kern ist. 

Nun aber ergibt sich aus Rothmans Untersuchungen über das 
Verhalten des Tyrosins im Gefolge der Einwirkung des Lichtes auf die 
Haut noch eine andere interessante Tatsache: unter bestimmten Voraus- 
setzungen geht dem klinisch wahrnehmbaren Erscheinen des Pigments 
ein mächtiger Anstieg des Tyrosinspiegels im Blute voraus; es ist 
das dann der Fall, wenn die Belichtung eine stärkere Entzündung der 
Haut zur Folge hat. Diese Vermehrung des Tyrosins im Blut kann auf 
nichts anderen beruhen als darauf, daß es in den lichtabsorbierenden 
Basalzellen zur Proteolyse und zu einer Ausschwemmung von abgespal- 
tenem Tyrosin aus diesen Zellen ins Blut kommt. Das Tyrosin also, das 
mit dem Auftreten klinisch wahrnehmbaren Pigments aus dem Blut ver- 
schwindet, entstammt nicht nur dem Blut, es muß zum Teil den licht- 
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absorbierenden Basalzellen entstammen. Stärkere Lichteinwirkung, 
welche Entzündung der Haut zur Folge hat, geht tatsächlich, so lehren 
uns die histologischen Untersuchungen der belichteten, sich entzünden- 
den Haut, mit Veränderungen innerhalb der epidermidalen Basalzellen 
einher, die im Sinne einer Proteolyse gedeutet werden können. Stärkere 
Lichteinwirkung hat also zur Folge, daß von den lichtabs rbierenden 
Basalzellen aus Tyrosin in größerer Menge in den Blutkreislauf gelangt. 
Und zwar erfalgt diese lichtbewirkte Abgabe von Stoffen aus den Basal- 
zellen zu einer Zeit, in welcher die lichtbewirkte Entzündung und die 
konsekutive Pigmentisrung noch gar nicht in klinische Erscheinung ge- 
treten ist. Wirbegegnenhiereinemchemischbekannten 
Stoff, der von den lichtabsorbierenden Basalzellen 
irs Blüt abgegeben wird. Dieser Stoff aber, das Tyrosin, wird 
später, wenn der Pigmentierungsprozeß einsetzt, vom Blut an die Basal- 
zellen zurückgegeben und jetzt hierselbst zu Melanin oxydiert, unter 
dem Einfluß des Agens, das die Lichtabsorption im Kern aktiviert hat. 

Die Vorteile, die sich dem menschlichen Körper aus dem licht- 
erzeugten Epidermispigment ergeben, sind zum Teil nach außen ge- 
richtet. Eine Oberhaut, die sich auf pigmentierter Basalzellenschicht 
aufbaut, setzt allen möglichen Einwirkungen der Außenwelt eine grö- 
Bere Widerstandskraft entgegen als eine Oberhaut, welche dem pigment- 
erzeugenden Lichtreiz entzogen, eine alabasterweiße, jeder Tönung ent- 
behrende Farbe aufweist. Vergessen wir aber in diesem Zusammen- 
hange nicht, daß das Licht, das in den lichtabsorbierenden Basalzellen. 
die Pigmentkörner erzeugt, gleichzeitig auch den Verhornungsprozeß 
steigert. Es ist schwer, die einzelnen Komponenten des Schutzes, den 
die lichtgenießende Haut dem menschlichen Körper nach außen ge- 
währt, in wissenschaftlicher Analyse auseinander zu halten. 

Darüber allerdings besteht kein Zweifel, daB das lichterzeugte Pig- 
ment einen wirkungsvollen Lichtschutz darstellt. Pigmentierte 
Haut trägt weniger leicht eine Lichtentzündung davon als nichtpigmen- 
tierte Haut. 

Warum? Weil die in den lichtabsorbierenden und pigmentprodu- 
zierenden Zellen sich anhäufenden und angehäuften Pigmentkörner 
ihrerseits auf Grund ihrer physikalischen und chemischen Beschaffen- 
heit mit der Eigenschaft begabt sind, Licht zu absorbieren. 

Licht wird von den Basalzellen absorbiert, gleichgültig, ob sie nicht- 
pigmentiert oder ob sie pigmentiert sind. Aber die Lichtabsorption er- 
folgt innerhalb der Zellen in verschiedenen Gebilden, je nachdem die 
Zellen pigmentiert oder nichtpigmentiert sind. Innerhalb der mit Pig- 
mentkörnern erfüllten Zelle erfolgt sie im Kern der Zelle. Die mikro- 
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skopische Betrachtung der unter Lichteinfluß sich pigmentierenden 
Basalzellen berechtigt mich zu der schon ausgesprochenen Behauptung, 
daß im lichtabsorbierenden Kern gewisse Stoffe sich bilden, die aus dem 
Kern austreten und dann im Protoplasmaleib der Zelle die Erscheinung 
der ausgereiften gelbbraunen Melaninkörner zur Folge haben. Je mehr 
Lichtstrahlen im Kern zur Absorption gelangen, um so reichlichere 
Mengen dieser Stoffe treten aus, um so reichlichere Mengen von Mela- 
ninkörnern bilden sich. Und zwar erfolgt der Austritt der erwähnten 
Stoffe und die Entstehung der ersten Melaninkörner an demjenigen Pol 
des Kerns, der der Lichtquelle zugewendet ist, so daß dieser distale Pol 
zuerst wie von einer Haube, dann wie von einer Kapuze, schließlich wie 
von einem Mantel von Melaninkörnern umhüllt wird. Durch einen 
dichtgewebten Melaninkörnermantel hindurch aber dringen ultraviolette 
Strahlen nicht bis zum Kern vor. Die Melaninkörner verschlucken die 
Strahlen, sie verschlucken Strahlen gerade derjenigen Wellenlängen, 
denen sie ihre Entstehung verdanken, und auch Strahlen größerer Wel- 
lenlängen. Die Strahlen aber, die von den Melaninkörnern verschluckt 
werden, dringen nicht bis zum Kern vor. Durch seinen Melaninmantel 
wird dem Kern die Möglichkeit genommen, Lichtstrahlen in sich auf- 
zunehmen. Der Kern aber, der keine Lichtstrahlen mehr in sich auf- 
nimmt, ist in bezug auf seine lichtumsetzenden Funktionen außer Be- 
trieb gesetzt. Der Kern kann durch Lichtstrahlen auch nicht mehr ge - 
schädigt werden. 

Denn mit dem Lichtreiz verhält es sich wie mit einem jeden ande- 
ren biologischen Reiz. Im Übermaß auf die Zelle einwirkend, erweist 
sich ein solcher Reiz nicht mehr als ein lebensfördernder und leben- 
steigernder Reiz, im Übermaß genossen, erweist sich auch der Lichtreiz 
ala pathogener, als schädlicher oder tödlicher Reiz. Wenn Licht in 
großer Menge, in starker Intensität auf den Kern der lichtabsorbieren- 
den Zelle einwirkt, so werden Kern und Zelle geschädigt und getötet. 
Aus der lichtbewirkten Schädigung aber, aus der lichtbewirkten Tötung 
der basalen Epidermiszellen erwächst das Bild der lichtbewirkten Ent- 
zündung. Der lichtbewirkten Entzündung der Haut liegt eine Schä- 
digung der basalen Epidermiszellen zugrunde. Aus den geschädigten 
Basalzellen gelangen Stoffe in jenes Gewebe, dem die lichtabsorbie- 
renden Basalzellen aufsitzen, ins Bindegewebe der Haut und damit ins 
Innere des Körpers; sie erst lösen jene Vorgänge aus, welche Hyper- 
ämie und Exsudation, unter Umständen das die Lichtentzündung beglei- 
tende Fieber veranlassen. Ist der Kern durch seinen Melaninmantel ge- 
schützt, so kommt die Entzündung nicht zustande. 

Der vom Licht erzeugte Lichtschutz erstreckt sich also in erster 
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Linie auf die lichtabsorbierende Zelle selbst, d. h. auf ihren Kern. Er 
bewirkt, daß es nicht zu jenen Erscheinungen kommt, die, außerhalb 
physiologischer Breiten gelegen, in ihrer Gesamtheit das Bild der Ent- 
zündung ergeben. 

Aber kehren wir noch einmal zurück zu den auf histologischen Er- 
kenntnissen begründeten Anschauungen über die Lichtabsorptionsver- 
hältnisse in den epidermidalen Basalzellen. Ich habe gesagt: Licht 
wird absorbiert in den nichtpigmentierten Basalzellen; es wird hier- 
selbst umgesetzt in Hornsubstanz und Pigment; Licht wird aber auch 
absorbiert in pigmentierten Zellen, nicht vom Kern, sondern von den 
Melaninkörnern, von jenen Gebilden, die eine Veränderung der Haut- 
farbe mit sich bringen und Lichtschutz gewähren. 

Veränderungen der Hautfarbe und Lichtschutz! Sollten hierin die 
ans Pigment gebundenen Lichtbeziehungen des menschlichen Organis- 
mus sich erschöpfen? Unmöglich! Was wird denn aus den Strahlen, 
die von den lichterzeugten Pigmentkörnern verschluckt werden, so daß 
sie nicht bis zum Kern der Zelle vordringen können? Sollte diese ge- 
waltige Energie, von einem Bestandteil des menschlichen Körpers auf- 
nommen, innerhalb des Haushaltes des Körpers nicht auch positive Ef- 
fekte zeitigen? 

Eine Tatsache, hinsichtlich des lichterzeugten Pigmentes kennen 
wir alle. Die schöne braunrote Farbe, die die Sonne uns ins Gesicht ge- 
malt hat, wenn wir uns im Urlaub oder in den Ferien viel im Freien be- 
wegt haben, sie verschwindet wieder. Sie verschwindet, ohne daß wir 
in der Lage wären, zu erkennen, wohin sie schwindet, wie das Ver- 
schwinden der Melaninkörner vor sich geht. 

Soviel ist sicher, die Melaninkörner, die uns das Mikroskop im 
Stratum basale der Epidermis zeigt, gelangen als solche weder durch die 
Oberhaut hindurch ins Stratum corneum und damit in die Außenwelt, 
noch sehen wir sie nach abwärts ins Bindegewebe der Haut abwandorn. 

Gewisse Beobachtungen haben mich zu der Annahme geführt, daß 
dem Verschwinden des Pigments und der Melaninkörner eine Über- 
führung der gelbbraunen körnigen Masse in einen ungefärbten und ge- 
lösten Zustand zugrunde liege. Angesichts der Tatsache, daß die Me- 
laninkörner gierig alle chemisch aktiven Strahlen absorbieren, auch jene 
chemischen Strahlen größerer Wellenlänge, welche im diffusen Tages- 
iicht enthalten sind, bringe ich die Überführung des Melanins aus dem 
körnigen, festen Aggregatzustand in eine farblose flüssige Masse mit 
dieser Lichtabsorption in Zusammenhang. 

Eine derartige Betrachtungsweise verweist die optisch so vordring- 
lichen Melaninkörner auf die Stufe einer intermediären, vorübergehen- 
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den Erscheinung im Gange der Entstehung eines lichtgezeugten 
Stoffes, der seine Entstehung einer zweifachen Lichtabsorption ver- 
dankt und von den Basalzellen ins Innere des Körpers 
abgegeben wird. Mit Sonnenenergie beladen muß er logischerweise 
biologische Wirkungen im Innern des Körpers entfalten. Die in den 
Körper eingeführte Sonnenenergie geht hier gewiß nicht spurlos ver- 
schwunden. Aber von welcher chemischen Konstitution dieser Stoff ist, 
weiß ich ebensowenig, wie ich die biologischen Wirkungen kenne, die 
ich mit Bestimmtheit auf ihn beziehen dürfte. Von der lichtbiologischen 
Erforschung des Albinismus verspreche ich mir eine Klärung der letz- 
teren Frage. Vorderhand läßt sich aber auch histotechnisch der Beweis 
für die Richtigkeit meiner Annahme nicht erbringen. 


Gleichwohl bleibe ich vorderhand, bis mir der Beweis vom Gegenteil 
erbracht ist, auf meiner Meinung bestehen, 1. daß wir mit einer zentri- 
petalen Verschleppung der im Melaninkorn chemisch und optisch uns 
entgegentretenden Lichtenergie zu rechnen haben, 2. daß die lichtabsor- 
bierenden pigmentierten Basalzellen neben anderen Stoffwechselproduk- 
ten, z. B. dem Tyrosin, auch solche Stoffe ins Innere des Körpers ab- 
geben, welche als lichtbewirkte Abkömmlinge oder Abbauprodukte des 
lichtgezeugten Melanins zu deuten sind. 


Auf lichtbewirkte Stoffwechselprodukte der epidermidalen Basal- 
zellen führe ich, wie schon gesagt, auch die lichtbewirkte physiolo- 
gische Rötung der Haut zurück, jene Rötung, die wir bezwecken, 
wenn wir die Kinder ins Freie, in die Sonne schicken, „daß ihre Wangen 
sich röten.“ 

Daß die lichtbewirkte entzündliche Rötung der Haut auf Stoffe 
zurückzuführen ist, die in den lichtabsorbierenden Basalzellen entstehen, 
erkennen wir, wenn wir in der Lehre von der Entzündung im allgemei- 
nen das Zustandekommen der einzelnen Komponenten des Entzündungs- 
begriffes prüfen. Zwischen der lichtbewirkten entzündlichen Rötung 
aber und der lichtbewirkten physiologischen Rötung der Haüt bestehen 
nur quantitative Differenzen. Eine gewisse Größe des Lichtreizes setzt 
jegliche durch die Basalzellen vermittelte Wirkung des Lichtes auf das 
Blutgefäßsystem voraus. Zum Zustandekommen hyperämischer und 
entzündlich-hyperämischer Erscheinungen an belichteter Haut bedarf es 
einer größeren Intensität der Strahlung als zum Zustandekommen der 
germinativen, keratoplastischen und pigmentophoren Lichtwirkungen. 

Von Bedeutung ist die Tatsache, daß sich der durch die epiderma- 
len Basalzellen vermittelte hyperämisierende Lichtreiz auf das arte- 
rielle Gefäßsystem erstreckt, eine lebhafte Durchflutung des Haut- 


Reizwirkungen des Lichtes und ihre therapeutischen Indikationen. 37 


bindegewebes mit arteriellem Blut zur Folge hat. Somit erweist sich der 
durch die lichtabsorbierenden Basalzellen vermittelte hyperämisierende 
Lichtreiz gleichzeitig als ein nutritiver Reiz, als ein Reiz, welcher den 
Ernährungszustand des kutanen Bindegewebes und damit wiederum das 
Eigenleben der Epidermis in positivem Sinne beeinflußt. Höchstwahr- 
scheinlich, daß den physiologischen Korrelationen zwischen Binde- 
gewebe und Epidermis auch solche Stoffwechselprodukte der epider- 
midalen Basalzellen entsprechen, welche sich als germinativeReize an die 
germinations- und entwicklungsfähigen Zellen des kutanen Bindegewe- 
bes wenden und diese zur Produktion immer neuer kollagener und elasti- 
scher Fasern anregen. 

Ich wiederhole, was ich schon angedeutet habe, es gibt keinen 
Lebensreiz, welcher das strukturelle und funktionelle Verhalten des 
Hautorganes in seinem ganzen Umfange, gleichzeitig nach verschiedenen 
Richtungen hin, vollkommener beeinflussen würde als das Licht. 

Die therapeutischen Indikationen, die sich aus dieser Erkenntnis 
ergeben, liegen auf der Hand. Wir werden den hyperämisierenden und 
nutritiven Reiz des Lichtes in erster Linie dort in praktische Verwer- 
tung ziehen, wo es sich darum handelt, die Haut von jenen schlechten 
Eigenschaften zu befreien, die sich ihr aus dem Mangel an Lichtgenuß 
ergeben haben. Es liegt in der Eigenart der Lichtbeziehungen der epi- 
dermidalen Basalzellen begründet, daß sich neben dem hyperämisieren- 
den und nutritiven Reiz des Lichtes unter physiologischen Bedingungen 
gleichzeitig der germinative, keratoplastische, pigmentophore und, wie 
ıch mich in diesem Zusammenhange ausdrücken darf, der sekretorische 
Reiz des Lichtes betätigt. Als Indikator des physiologischen 
Verhaltens der Haut dient uns bei den Menschen der weißen Rasse 
am einfachsten die Hautfarbe. Die Farbe der gesunden Haut, die nicht 
künstlich oder gar absichtlich den Einwirkungen der sie umgebenden 
Außenwelt und Natur entzogen ist, ist auch beim Menschen der weißen 


Rasse nicht weiß, bläulichweiß oder grau, sie ist bräunlichrot oder gelb- 


lichrot getönt. : 

Natürliche Beschaffenheit der Haut ist es, was wir erstreben, wenn 
wir solche Menschen der allgemeinen Lichtbehandlung unterstellen, 
welche sich in schlechtem Allgemeinzustand befinden, Men- 
schen, welche durch Krankheiten aller Art, durch den Kampf ums Da- 
sein, in der gegenwärtigen Zeit durch den Nahrungsmangel, durch das 
Wohnungselend, durch psychische Alterationen körperlich und seelisch 
heruntergekommen sind und die Erschöpfung ihrer Konstitution in dem 
schlaffen, welken, blut- und farblosen Aussehen ihrer Haut verraten. 
Natürliche Beschaffenheit der Haut ist es, was wir erstreben, wenn wir 
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tuberkulöse Menschen in Form von allgemeinen Lichtbädern der 
Einwirkung der verschiedenartigen Lichtreize aussetzen, Menschen, die 
in ihrem Kampf. gegen die Tuberkelbazillen die gerade für diesen Kampf 
an erster Stelle erforderliche allgemeine Widerstandskraft des Gesamt- 
organismus mehr oder weniger vollkommen eingebüßt haben. 

Die Erfahrung lehrt uns, daß das Licht, das der Haut eine 
natürliche Beschaffenheit verleiht, eines der Hilfsmittel ist, die das ihre 
dazu beitragen, die allgemeine Widerstandsfähigkeit des Gesamtorganis- 
mus zu heben und zu stärken. Auf dem Wege über die lichtabsorbieren- 
den Oberhautzellen verleiht das Licht dem Gesamtorganismus Kräfte, 
deren roborierende und tonisierende Wirkung ebensowenig bezweifelbar 
ist wie ihr genetischer Zusammenhang mit dem Licht, wenn wir sie 
auch in ihrem ganzen Umfang rein wissenschaftlich noch eben- 
sowenig erkannt haben wie in den Einzelheiten ihrer Wirkung und ihrer 
Entstehung. Ich für meine Person zweifle nicht mehr daran, wenn ich 
es auch wissenschaftlich noch nicht beweisen kann, daß zwei Effekte 
der Einwirkung des Lichtes auf die Haut dabei eine Rolle spielen, 1. das 
Pigment im Sinne eines lichterzeugten Stoffes, der seinerseits licht- 
absorbierend, in irgend einer Form von den Basalzellen ins Innere des 
Körpers abgegeben wird, 2. Stoffwechselprodukte im allgemeinen, die 
die Basalzellen in größerer Menge dann ins Innere des Körpers abgeben, 
wenn in ihnen durch den vielseitigen Reiz des Lichtes die Lebensvor- 
gänge geweckt, unterhalten und gesteigert werden, welche die Haut zu 
einem das physiologische Leben des Gesamtorganismus bedingenden 
integrierenden Bestandteil des menschlichen Körpers machen. 

Auch die entzündungserregende Kraft des Lichtes ziehen wir in 
therapeutische Verwertung. Wir rechnen mit dem kurativen Effekt der 
lichtbewirkten Entzündung vor allem bei der Lokalbehandlung des 
Lupus. Unsere lokale Lichtbehandlungsmethode des Lupus bezweckt zu- 
nächst nichts anderes als im Bereich der tuberkulösen Hauterkrankung 
arterielle Hyperämie und akut verlaufende seröse Exsudation zu bewir- 
kən. Eine Eigentümlichkeit der durch Licht bewirkten Entzündung ist 
der Umstand, daß sie nicht mit zellulärer bzw. leukozytärer, sondern mit 
seröser Exsudation einhergeht. Durch das Licht locken wir arterielles 
Serum in den tuberkulösen Krankheitsherd, der dessen an und für sich 
so vollkommen entbehrt; wir sprechen von der serotaktischen Kraft des 
Lichtes. Wir erstreben also auch hier wiederumWirkungen des Lichtes, 
die sich im Bindegewebe der Haut abspielen, dort wo der tuber- 
kulöse Krankheitsprozeß seinen Sitz hat. 

Hinsichtlich der die Entzündung vermittelnden Absorption des 
Lichtes haben wir bei der lokalen Behandlung des Lupus zweierlei zu 
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unterscheiden. Wo das lupöse bzw. tuberkulöse Infiltrat des kutanen 
Bindagewebes von einer mehr oder weniger vollkommen erhalten ge- 
bliebenen Epidermis überzogen ist, erfolgt die akute, entzündliche Vor- 
gänge auslösende Lichtabsorption in den lichtempfindlichen, epidermi- 
dalen Basalzellen. Im Gefolge der Lichtschädigung hierselbst kommt es 
unter ihnen zu den reaktiven Vorgängen seitens des Blutgefäßsystems, 
gleichgültig, ob das Bindegewebe tuberkulös verändert oder nicht tuber- 
kulös verändert ist. Im Falle tuberkulöser Erkrankung wird das tuber- 
kulös veränderte Bindegewebe von der reaktiven serösen Exsudation 
überschwemmt. Wo die tuberkulöse Infiltration in Form der tuberkulö- 
ser Granulation frei zutage liegt, sind die Lichtabsorptionsverhältnisse 
anders geartet. Die Zellen des tuberkulösen Granulationsgewebes sind 
in der Hauptsache Bindegewebszellen, jugendliche Bindegewebszellen. 
Jugendliche, „embryonale“ Bindegewebszellen, — es sind das die sog. 
epithelioiden Zellen der tuberkulösen Granulationsgeschwulst —, verhal- 
ten sich dem Licht gegenüber anders als alte, ausgereifte Bindegewebs- 
zellen. Alte, ausgereifte Bindegewebszellen sind unter physiologischen 
Bedingungen lichtunempfindlich. Die embryonalen Bindegewebszellen 
aber sind in hohem Grade lichtempfindlich; schon verhältnismäßig 
schwache Lichtreize schädigen und töten sie. Allerdings erstreckt sich 
in den tuberkulösen Granulationen der direkte Lichtreiz, die lichtbe- 
wirkte Schädigung und Tötung der Zellen keineswegs weit in die Tiefe, 
nicht weiter als bis zu den an der äußeren Peripherie gelegenen Blutge- 
fäßen. Das in diesen kreisende Blut mit seinem chemische Strahlen 
gierig absorbierenden Hämoglobin setzt auch in diesem Falle dem 
Tieferdringen der Strahlen eine unüberwindliche Schranke entgegen. 
Aber die lichtbewirkte Schädigung und Abtötung der periphersten Zellen 
der Granulationen diesseite des peripheren Blutgefäßnetzes genügt, die 
Stoffe entstehen zu lassen, die ihrerseits die reaktiven Vorgänge seitens 
dee Blutgefäßsystems auslösen. Auch in diesem Falle werden die 
tieferen Anteile des Bindegewebes, des tuberkulös infiltrierten Binde- 
gewebes, vom Strom der reaktiven serösen Exsudation überschwemmt. 
Dice Heilungsvorgänge, die sich in belichteten tuberkulösen Krankheits- 
herden der Haut abspielen, beruhen in der Hauptsache auf der licht- 
bewirkten Durchtränkung der spezifischen Neubil- 
dung mit arteriellem Serum. 

Ich betone dieses Verhältnis ausdrücklich. Meine lokale Licht- 
behandlungsmethode rechnet keineswegs mit der bakteriziden Kraft des 
Lichtes. Mit der bakteriziden Kraft des Lichtes hatte F in sen gerech- 
net. Mit Hilfe der F in sen schen Apparatur und Methodik hatte man 
danach gestrebt, durch Licht in den tuberkulösen Krankheitsherden der 
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Haut die Tuberkelbazillen zu töten. Um bakterizide Strahlen dorthin zu 
bringen, wo die Tuberkelbazillen im Bindegewebe der Haut unterhalb 
der gierig lichtabsorbierenden Blutschicht liegen, dazu bedarf es, ab- 
gesehen davon, daß die bakterizide Wirkung der ultravioletten Strahlen 
an große Intensitäten der Strahlung gebunden ist, bestimmter Vor- 
richtungen, um das zu belichtende Gewebe zu anämisieren, um das Blut 
mit seinem als Lichtfilter wirkenden Hämoglobin aus dem erkrankten 
Gewebe herauszudrücken. Der prinzipielle Unterschied zwischen meiner 
Lichtbehandlungsmethode des Lupus und Finsens Lichtbehandlungs- 
methode ist darin gelegen, daß Finsen mit der Bakterizidität 
des Lichtes gerechnet hat, während ich die entzündungserre- 
gende, serotaktische Kraft des Lichtes verwerte. Infolgedessen 
bedarf es für meine Zwecke nicht des Finsenapparates, keinerlei Vor- 
richtungen, um das zu belichtende Gewebe zu komprimieren oder sonst 
irgendwie zu anämisieren. Ich bedarf für meine Lichtbehandlungs- 
methode keiner anderen Medien als einzig und allein nur des Lichtes, 
des direkten Lichtes der Sonne oder des Lichtes von Quecksilberquarz- 
lampen, das so viel ultraviolette Strahlen enthält, daß die lichtabsorbie- 
rende Haut. die tuberkulös erkrankte Haut und die gesunde Haut in der 
nächsten Umgebung der tuberkulösen Krankheitsherde dadurch in den 
Zustand der akuten Entzündung versetzt wird. Wie Finsen lege 
auch ich nicht den mindesten Wert auf die thermischen Strahlen. Da 
ich aber das Licht nicht konzentriere, benötige ich keiner Vorrichtungen, 
um die thermischen Strahlen auszuschalten. Was mit dem direkten 
Licht der Sonne auch im Hochsommer an thermischen Strahlen neben 
den chemischen Strahlen auf und in die Haut gelangt, ist nicht so viel, 
um kaustische Wirkungen entfalten zu können. Das Licht der Queck- 
silberquarzlampen ist so arm an thermischen Strahlen, daß sie praktisch 
nicht in Betracht kommen. Andererseits besteht für mich gar kein 
Grund, den kalten Strahlen der Quecksilberquarzlampe aus anderen 
Lampen thermische Strahlen hinzuzufügen. Die entzündungserregende, 
serotaktische Kraft des Lichtes, deren therapeutische Verwertung ich 
bei meiner lokalen Lupusbehandlungsmethode von allem Anfang an ins 
Auge gefaßt habe, ist gebunden an den chemischen Anteil des 
Spektrums. 

Worauf letzten Endes die Heilungsvorgänge beruhen, die sich im 
Gefolge der Einwirkung des entzündlichen Reizes und der serotakti- 
schen Kraft des Lichtes in tuberkulösen Krankheitsherden der Haut ab- 
spielen, ist schwer zu sagen. Die Beziehungen des arteriellen Serums 
zu den verschiedenen Komponenten des tuberkulösen Krankheitsprozes- 
ses sind experimentell noch nicht klar erkannt. Darüber muß man sich 
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klar sein, daß die Heilerfolge rein lokal sind, räumlich gebunden an das 
Überschwemmungsgebiet des exsudierten Serums. Immunbiologischer 
Wirksamkeit entbehrend ist die Lichttherapie nicht imstande, die im 
infizierten Körper vorhandenen Tuberkelbazillen direkt zu töten, noch 
das Gewebe so umzustimmen, daß die Tuberkelbazillen nicht neuerdings 
in ihm pathogene Haftung finden würden. So erfreulich die therapeuti- 
schen Erfolge sind, so bedauerlich ist die Tatsache, daß auch die Licht- 
therapie Rezidive tuberkulöser Hauterkrankung nicht zu verhindern ver- 
mag. Demgegenüber ist der Vorzug der Lichtbehandlung des Lupus in 
Ihrem nicht zu überbietenden kosmetischen Effekt gelegen. Die Güte 
und Schönheit der konsekutiven Narben beruht eben darauf, daß das 
Licht nicht imstande ist, die zwischen den tuberkulösen Einlagerungen 
befindlichen gesund gebliebenen Bindegewebselemente zu schädigen. 

Ein Übelstand haftet der lokalen Lichtbehandlung des Lupus an: 
sie kostet Zeit. Zwar kommt man mit einer systematisch durchgeführ- 
ten Lichtbehandlung rascher zum Ziel der lokalen Heilung als mit ande- 
ren Methoden, vorausgesetzt, daB es sich nicht um so umschriebene 
Krankheitsherde handelt daß es Torheit wäre, Zeit-, Geld- und 
Kraftvergeudung bedeuten würde, wollte man die tuberkulöse Neubil- 
dung nicht operativ beseitigen. Aber von vorneherein müssen sich 
Arzt und Patient und Krankenkassen darüber klar sein, daß es für ge- 
wöhnlich monatelang dauert, unter Umständen 8—4 Monate und noch 
länger dauern kann, bis der erstrebte Heileffekt erzielt ist. Selbstver- 
ständlich spielt der Umfang der einzelnen Krankheitsherde, spielen re- 
gionäre Eigentümlichkeiten der Krankheitsherde, spielen auch indivi- 
duelle Eigentümlichkeiten des Patienten bei der Berechnung der zeit- 
lichen Verhältnisse eine Rolle. 

Auch das soll nicht verschwiegen werden, daß meiner Ansicht nach 
die systematische Lichtbehandlung des Lupus für gewöhnlich nur sta- 
tonär durchgeführt werden kann. Wir versetzen durch unsere Behand- 
lung mit aller Absicht ein krankes Gewebe, tuberkulös erkranktes Ge- 
webe, in den Zustand akuter Entzündung. Von dieser artifiziellen Ent- 
zündung erwarten wir, daß sie sich kurativ erweise. Auf daß sie das tue, 
muß sie ihren physiologischen Ablauf nehmen; der Ablauf der arti- 
fiziellen Entzündung innerhalb des tuberkulös veränderten Gewebes darf 
nicht durch interkurrente Ereignisse gestört werden. Die ein paar Stun- 
den nach der Belichtung auftretende akute Entzündung muß mit Sorg- 
falt überwacht werden. Ziweckmäßig ist es, tuberkulöse Menschen, 
denen wir eine akute Entzündung tuberkulöser Krankheitsherde verur- 
sacht haben, ins Bett zu legen. Vergessen wir nicht die bekannte Indo- 
enz und die Gleichgültigkeit der Lupuspatienten! Wir müssen mit 
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allen Mitteln dafür sorgen, daß ihre Krankheitsherde, in Sonderheit ihre 
mit aller Absicht in den Zustand akuter Entzündung versetzten Krank- 
heitsherde vor schädigenden Einflüssen bewahrt bleiben. Dem gleichen 
Zweck, und auch um subjektive Belästigungen seitens der akuten Ent- 
zündung in Schranken zu halten, dienen kühlende Borwasserüber- 
schläge, die wir vornehmen lassen, sobald die artifizielle Entzündung 
sich zur vollen Blüte entwickelt hat. Unter Umständen ziehen wir lege 
artis angelegte feuchte Borwasserverbände vor. Nicht nur, was zur In- 
fektion des entzündeten Gewebes Veranlassung geben könnte, vermeiden 
wir in dieser Weise am einfachsten und sichersten, sondern auch alles 
andere, was reıne Borkenbildung und sonstige Auflagerungen der ge- 
reiztev Hautstellen nicht zur Ruhe kommen lassen könnten. 

Von vorneherein rechnen wir damit, daß wir die tuberkulösen 
Krankheitsherde wiederholt, immer wieder aufs neue in den Zu- 
stand der akuten Entzündung versetzen müssen, nicht einen chroni- 
schen Entzündungszustand wollen wir in dem tuberkulösen Krankheits- 
herd unterhalten. Auf daß sich die Akuität der entzündlichen 
Lichtreaktion immer aufs neue wiederhole, dazu ist es notwendig, daB 
die akute Entzündung zuerst vollkommen sich zurückbilde, daß das 
künstlich erzeugte Exsudat vollkommen resorbiert werde, daß die arte- 
riellen Gefäße und mit ihnen sämtliche von der akuten Entzündung be- 
troffenen Gewebeteile wieder in den Zustand der Ruhe zurückkehren. 
Nur aus der physiologischen Ruhelage heraus vermag das Gewebe, ver- 
mag das Blutgefäßsystem in jenen akuten Zustand der Entzündung 
überzugehen, dessen es bedarf, auf daß die Entzündung kurative Effekte 
zeitige. Gerade dieser Forderung auch dienen die Bestrebungen, alle 
interkurrenten Reize fernzuhalten, dienen die antiphlogistischen Maß- 
nahmen, dienen vor allem gut abschließende feuchte Verbände. Erst 
wenn die Wirkungen der akuten Lichtreizung verschwunden sind, neh- 
men wir die lokale Belichtung wieder auf, 3 bis 6 Tage nach der voran- 
gegangenen Belichtung. 

Ausdrücklich sei hervorgehoben, gerade im Anschluß an die Be- 
tonung der Akuität der entzündlichen Reaktionserscheinungen, die wir 
erstreben, daß wir mit lebhafter arterieller Hyperämie und diffuser 
ödematöser Durchtränkung des tuberkulösen Bindegewebes uns begnü- 
gen, daß wir keineswegs Gewicht darauf legen, daß die Exsudation zur 
Blasenbildung oder zum Nässen der Krankheitsherde führe. Noch sorg- 
fältiger vermeiden wir, daß es über nicht tuberkulös veränderten Haut- 
partien, namentlich über narbig und narbig-atrophischer Haut zur Ent- 
stehung von Lichtschorfen komme. Der lichtbewirkten Zerstörung des 
Gewebes bedarf es nicht; im Gegenteil, die Heilung unnötiger Licht- 
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schorfe und Lichtgeschwüre trägt nur dazu bei, die Dauer der Behand- 
lung zu verlängern, sie behindert die Weiterführung der Belichtungen 
in der erstrebenswerten rhythmischen Regelmäßigkeit. 

Die akute, entzündungserregende Kraft des Lichtes verwenden wir 
auch zur Behandlung der Röntgengeschwüre, der Röntgenverbrennungen 
Ill. Grades. Solche Affektionen kommen in unsere Behandlung in der 
Regel erst dann, wenn sie schon lange Zeit bestanden und alle mög- 
lichen therapeutischen Versuche über sich haben ergehen lassen müssen. 
Sobald wir an solchen Krankheitsherden die meist dringend notwendige 
Remigung und die Ruhigstellung des Gewebes durch Bäder und anti- 
phlogistische Maßnahmen erzielt haben, unterstellen wir sie in der 
Weise der lokalen Lichtbehandlung, daß wir die die Schorfe umgebenden 
scheinbar gesunden Hautstreifen, die bei den typischen Röntgen- 
geschwüren durch absoluten Mangel an reaktiven Entzündungserschei- 
nungen ausgezeichnet sind — daher der Mangel jeglicher spontanen 
Heilungstendenz —, durch Licht in den Zustand arterieller Hyperämie 
und seröser Durchtränkung versetzen. Wir führen die Belichtungen in 
der gleichen Weise aus wie bei der lokalen Lichtbehandlung des Lupus 
mit dem ausgesprochenen Zweck, die noch reaktionsfähig gebliebenen 
Gewebe zu lebhafter Reaktion zu veranlassen. Auf diese Weise gelingt 
es, die sonst so fest haftenden Schorfe zu lockern und zur Abstoßung zu 
bringen und dann die Substanzverluste der Vernarbung zuzuführen. 
Scheinbar wird auf diese Weise auch erreicht, daß dem schleichenden 
Prozeß der Röntgenschädigung, dort wo die zelltötende Wirkung der ab- 
sorbierten Röntgenstrahlen noch im Gange ist, Einhalt geschieht. Auch 
die verhängnisvollen warzigen, hyperkeratotischen Epithelwucherungen 
im Bereich röntgengeschädigter Haut lassen sich durch die entzündlich 
hyperämisierende und serotaktische Kraft des Lichtes beseitigen, so- 
ferne es sich dabei nicht schon um vollentwickelte typische Röntgen- 
karzinome handelt. Nur muß man bei der Behandlung ‚röntgengeschä- 
digter Haut vermeiden, daß das Licht narbig atrophische Hautpartien 
trifft; über solchen kommt es leicht zu blasenbildender Dermatitis; wo 
de Blasendecke zugrunde geht, resultieren Erosionen, die in dem 
schlecht ernährten röntgengeschädigten Gewebe nur sehr langsam zur 
Abheilung gelangen. 

Davon habe ich schon gesprochen, daß wir auch bei der Behandlung 
mancher Epidermidosen, bei denen wir es in erster Linie auf den die 
Verhornung regelnden Einfluß des Lichtes abgesehen haben, auf die 
therapeutische Verwertung der entzündungserregenden Kraft des Lich- 
tes nicht immer verzichten. 

Bei der Lichtbehandlung des varikösen Symptomenkomplexes ex- 
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ponieren wir den entzündungserregenden Strahlen nur die geschwürigen 
Stellen, die Ulcera cruris. Hier bezwecken wir durch die lichtbewirkten 
Vorgänge akuter Entzündung, in Sonderheit durch die Reizung der ar- 
teriellen Gefäße und durch die Überschwemmung der torpiden Granu- 
lationen mit arteriellem Serum, in schonender und doch energischer 
Weise die an erster Stelle notwendige Reinigung der Geschwürsflächen. 
Ist dies nach ein paar Bestrahlungen erreicht, wobei wir auch hier wie- 
derum mit Sorgfalt die Nachbehandlung der artefiziellen Entzündung 
überwachen, so beschränken wir die Lichtapplikation über den ‚guten‘ 
Granulationen auf die Verwertung des germinativen und keratoplasti- 
schen Reizes, wie schon gesagt, zum Zwecke der Epidermisierung. Auch 
die Haut im Umkreis der Geschwüre, in der Regel die Haut des ganzen 
Unterschenkels mit ihren schlaffen ektasierten Venen unterstellen wir 
der. Licht. Hier aber vermeiden wir entzündliche Reizung, namentlich 
wenn frische thrombophletische Erscheinungen vorliegen. Hier er- 
streben wir zunächst nichts anderes als eine allmählich sich einstellende 
Pigmentierung. Hand in Hand mit der pigmenterzeugenden Wirkung 
des Lichtes geht die in solchem Falle so wertvolle Wirkung des Lichtes 
auf den Verhornungsprozeß. Hat sich die Lichtpigmentierung einge- 
stellt, so gehen wir mit der Lichtdosis langsam in die Höhe, um auch 
noch den Zustand der physiologischen Lichtrötung zu erzielen. Hier 
also rechnen wir ganz ausgesprochen mit dem nutritiven Reiz des Lich- 
tes, der dem Bindegewebe der Haut die verloren gegangene Widerstands- 
kraft und Elastizität verleihen soll. | 

Nun aber kennen wir neben den besprochenen, zweifelsohne an die 
lichtabsorbierenden epidermidalen Basalzellen gebundenen Wir- 
kungen des Lichtes noch eine Reihe anderer, im Gefolge der Lichtein- 
wirkung eintretender biologischer Erscheinungen, von denen wir mit 
Sicherheit behaupten können, daß sie durch das Licht verursacht wer- 
den, von denen wir aber nicht wissen, wie wir beim heutigen Stand 
unserer Kenntnisse ihr lichtbewirktes Zustandekommen erklären sollen. 
Ich meine jetzt nicht jene indirekten Lichtwirkungen, die ich im Auge 
gehabt habe, als ich von den therapeutischen Effekten der eine natür- 
liche Beschaffenheit der Haut ergebenden allgemeinen Lichtbehandlung 
gesprochen habe. Ich meine vielmehr solche biologische Erscheinungen, 
welche, wie die lichtbewirkte Herabsetzung des Blutdruckes, die licht- 
bewirkte Senkung des Blutzuckerspiegels, die lichtbewirkten Verände- 
rungen des Blutbildes daran denken lassen können, daß wir neben der 
Lichtempfindlichkeit der epidermidalen Basalzellen auch eine Licht- 
empfindlichkeit nervöser Endapparate der Haut in Rechnung zu stellen 
haben. 
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Daß derartiges in den Bereich der wissenschaftlichen Möglichkeiten 
gehört, beweisen die experimentellen Untersuchungen Rothmans. 
Im Gefolge jener von mir schon erwähnten Untersuchungen über die 
Beziehungen des Tyrosinstoffwechsels zum lichtbewirkten Pigmentie- 
rungsprozeß ist Rothman zu dem Schluß gekommen, daß es sich bei 
der Wirkung des Lichtes auf den menschlichen Körper, wie er meint, 
in erster Linie um eine Beeinflussung und zwar um eine Art von Läh- 
mung der Sympaticusendigungen handelt. 

Rothman hat es experimentell bewiesen, daß das Licht eine 
Senkung des Blutdruckes und eine damit parallel gehende Senkung des 
Blutzuckerspiegels bewirkt. Das heißt: das Licht bewirkt einen Zu- 
stand, der dem Bilde der Sympathikustonusherabsetzung entspricht. 

Mit Sympathikushypotonie geht bekanntermaßen auch die Neben- 
niereninsuffizienz einher, die auf irgendeinem Grunde beruhende Un- 
fähigkeit der Nebennieren, die Vorstufen des Adrenalins zu Adrenalin 
zu verarbeiten. Die Vorstufen des Adrenalins sind die gleichen wie die 
des Pigments, Tyrosin und Phenylalnin. Beim Morbus Addisoni wer- 
den diese beiden Stoffe im Blut und in den Geweben zurückgehalten und 
angehäuft, so daß es, weil eben Tyrosin und Phenylalanin auch die Vor- 
stufen des Melanins sind, zu einer Überpigmentierung kommt, die sich 
vor allem an der Haut Geltung schafft und eines der Kardinalsym- 
ptceme der Addison’schen Krankheit darstellt. 

So könnte man denn daran denken, daß die lichtbewirkte Sympathi- 
kustonusherabsetzung in ursächlichem Zusammenhang stehe mit der 
primären lichtbewirkten Bildung des Hautpigments, daß sie beruhe auf 
jener Absorption des Lichtes in den epidermidalen Basalzellen, die zur 
Entstehung des Pigments führt. Man könnte den Schwund des Tyrosins 
aus dem Blut, den Rothman nachgewiesen hat, das Verschwin- 
den der vasokonstriktorischen Substanzen aus dem Blut für die 
Herabsetzung des Sympathikustonus verantwortlich machen in dem 
Ninne, daß diese Substanzen gelegentlich des lichtbewirkten Pigmentie- 
rungsvorganges in der Haut den Nebennieren durch die konkurrierende 
Tätigkeit der Haut entzogen würden, so daß die Nebennieren nicht mehr 
in die Lage kommen, Adrenalin zu bilden. Die Verankerung der chro- 
mcgenen Stoffe Tyrosin und Phenylalanin in der Haut in Form der Me- 
laninkörner könnte primär eine Insuffizienz der Nebennieren bewirken, 
die dann ihrerseits die Sympathikushypotonie zur Folge hätte. 

Dem ist aber nicht so. Die lichtbewirkte Sympathikushypotonie be- 
ruht keineswegs auf einer primären, wenn auch indirekten Beeinflus- 
sung der Adrenalinentstehung. Rothman hat die Ergebnisse seiner 
experimentellen Untersuchungen in Kurvenform aufgezeichnet mit Be- 
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rücksichtigung der zeitlichen Verhältnisse. und konnte zeigen, daß die 
Sympathikustonusherabsetzung zu einer Zeit erfolgt, in welcher die 
Pigmentierung noch gar nicht eingesetzt hat, zu einer Zeit, in welcher 
die Verankerung der Adrenalinvorstufen in der Haut noch gar nicht er- 
folgt ist. Im Gegenteil, wir können es den Rothmanschen Kurven 
ablesen: die der Lichtwirkung unmittelbar folgende Herabsetzung des 
Blutdruckes und Blutzuckerspiegels steht still in dem Moment, in wel- 
chem wir klinisch zum ersten Male gewahr werden, daß die Pigmentie- 
rung zustande kommt. Ja, Blutdruck und Blutzuckerspiegel steigen so- 
gar allmählich wieder an, sobald die lichtbewirkte Pigmentierung kli- 
nisch in Erscheinung tritt. Der Anstieg des Blutdruckes geht parallel 
mit dem Anstieg des Blutzuckerspiegels. Wenn man den Pigmentie- 
rungsprozeß verzögert, verzögert sich auch der Anstieg des Blutdruckes 
und der Anstieg des Blutzuckerspiegels, verzögert sich der Anstieg des 
Sympathikustonus. Die zeitlichen Beziehungen, die sich hinsichtlich der 
Einzelheiten der Lichtwirkungen aus Rothmans Kurven ergeben, 
zwingen zu dem Schlusse, daß die Herabsetzung des Sympathikustonus 
auf einer primären, lähmenden Beeinflussung der Sympathikusendi- 
gungen beruht. Die Verhältnisse liegen sogar so, daß man mit größerer 
Berechtigung daran denken könnte, daß erst die primäre Sympathikus- 
lähmung es ermöglicht, daB das Tyrosin von den Nebennieren nicht zu 
Adrenalin verarbeitet, und daß das nicht zu Adrenalin verarbeitete Tyro- 
sin jetzt von der Haut zur Pigmentbildung herangezogen wird. 

Auch daran könnte man denken, daß die lichtbewirkte Blutdruck- 
senkung, wie man das so für gewöhnlich annimmt, den Folgezustand 
einer lichtbewirkten Erweiterung der Hautkapillaren darstelle, daß in 
der lichtbewirkten Blutdrucksenkung also jene in den Basalzellen vor 
sich gehende Lichtabsorption zum Ausdruck käme, welche zu hyperämi- 
schen und entzündlich hyperämischen Zuständen der Haut führt. Aber 
Blutdrucksenkung stellt sich auch dann ein, wenn die Lichtwirkung zu 
einer Rötung der Haut gar nicht geführt hat. Man kann Blutdruck- 
senkung beobachten ohne jede wahrnehmbare Hyperämie, wie anderer- 
seits lebhafte Hyperämie ohne Blutdrucksenkung. 

Auch die beim Brennen künstlicher Lichtquellen entstehenden Gase 
hat man wohl nicht ganz mit Recht für die Herabsetzung des Blut- 
druckes durch Licht verantwortlich gemacht. Diese Gase können eine 
Herabsetzung des Blutdruckes veranlassen, aber nur vorübergehend! Zur 
Erklärung der tagelang andauernden Blutdruckerniedrigung, die wir. 
nach der Lichtwirkung beobachten, können sie nicht herangezogen werden. 

Rothman hat Recht: die lichtbewirkte Herabsetzung des Blut- 
druckes, der ganze lichtbewirkte Symptomenkomplex der Sympathikus- 
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hbypotonie, kann auf nichts anderem beruhen, als auf einer lichtbewirk- 
en ähmenden Beeinflussung der Sympathikusendigungen in der Haut. 
Wahrscheinlich ist auch die relative Lymphozytose und die Eosinophilie, 
die man nach Lichteinwirkungen beobachtet, auf die Sympathikushypo- 
tonie zu beziehen. Eine noch ungelöste Frage ist es, wie es sich in die- 
ser Beziehung verhält mit einer anderen lichtbewirkten Erscheinung im 
Blut, mit Veränderungen in der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen. E | 

Wie aber kommt die lichtbewirkte Lähmung der Sympathikusendi- 
gungen zustande, die ihrerseits die Herabsetzung des Sympathikustonus, 
die Herabsetzung des Blutdruckes und andere konsekutive Erscheinun- 
gen zur Folge hat? Haben wir es da mit einer direkten oder mit einer 
-indirekten Lichtwirkung zu tun? Beruht die Beeinflussung des Sym- 
pathikus auf jenen Vorgängen, von denen wir mit Sicherheit wissen, daß 
sie, im Stratum basale sich abspielend, als direkte Lichtwirkungen zu be- 
zeichnen sind? 

Die Beantwortung dieser Fragen setzt voraus, daß wir mit Sicher- 
heit anzugeben wüßten, wo die Sympathikusendigungen in der Haut ge- 
legen sind. Das wissen wir aber nicht. Ich persönlich kann mich von 
der Vorstellung nicht frei machen, daB Zellen, die so hochgradige Vi- 
talität an den Tag legen, wie es bei den epidermidalen Basalzellen der 
Fall ist, mit dem Gesamtnervensystem nicht in direktestem Zusammen- 
hang stehen sollten. Sollten die Sympathikusendfasern sich nicht doch 
bis in die Zellen des Stratum basale erstrecken? 

Man könnte sich zu diesem Gedanken verleiten lassen angesichts 
der schon genannten, von Rothman einwandfrei festgestellten Tat- 
sache, daß der Sympathikustonus allmählich wieder ansteigt, sobald sich 
in der Haut die lichtbewirkte Pigmentierung optisch geltend macht. Ich 
darf Sie daran erinnern, daß die Lichtabsorptionsverhältnisse in den 
Basalzellen verschieden sind, je nachdem sie nicht pigmentiert oder pig- 
mentiert sind. In den nicht pigmentierten Zellen ist es der Kern, der 
die Strahlen absorbiert. In oder an den Kern hätten wir die Sympathi- 
kusendigung zu verlegen. Im Zustand der Nichtpigmentierung wirkt 
das Licht auf den Kern und damit auf die Sympathikusendigung ein. 
Infolge der Lichtabsorption kommt es im Kern auf der einen Seite zu 
jenen Vorgängen, welche die Melaninkörnerentstehung zur Folge haben, 
auf der anderen Seite zur Lähmung der Sympathikusendigung. In der 
pigmentierten Zelle verhindern die lichtabsorbierenden Melaninkörner, 
daB die Strahlen zum Kern gelangen. Der Kern ist in der pigmentierten 
Zelle hinsichtlich seiner Lichtfunktionen zur Ruhe verurteilt; die licht- 
absorbierenden Melaninkörner am distalen Pol des Kernes verhindern 
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die Strahlen zu der Nervenendigung im Kern vorzudringen. Der Licht- 
schutz, den die lichtgezeugten Melaninkörner dem Kern der Zelle ge- 
währen, würde sich also auch auf die im oder am Kern gelegene Endi- 
gung der Sympathikusendfaser erstrecken. 

Aber es bedarf nicht eines derartig engen hypothetischen Zusam- 
menhanges zwischen Basalzelle und Sympathikus, um die Verschieden- 
heit in der Lichtbeeinflußbarkeit der Sympathikusendigungen .in der 
Haut zu verstehen, je nachdem die Basalzelle pigmentiert oder nicht 
pigmentiert ist. Die Lähmung der Sympathikusendigungen könnte sehr 
wohl stofflicher Natur sein, vermittelt durch Stoffe bzw. Stoffwechsel- 
produkte, die im Gefolge der Lichteinwirkung nur die nicht pigmentierte 
Basalzelle abgibt: der durch die Pigmenthaube vor Licht geschützte und 
in seinem Lichtbetrieb lahmgelegte Kern gibt diejenigen Stoffe nicht 
ab, deren es zur Lähmung der Sympathikusendigungen an den periphe- 
ren Papillargefäßen bedarf. 

Wie aber stellen sich uns bei einer derartigen Betrachtung, bei der 
immer wiederholten Betonung meiner Behauptung, daß die Lichtbe- 
ziehungen des menschlichen Körpers durch das Lichtorgan der epi- 
dermidalen Basalzellen vermittelt werden, jene indirekten Wirkungen 
des Lichtes dar, die wir den schon angedeuteten lichtbewirkten Hei- 
lungsvorgängen an tuberkulös erkrankten inneren Organen, den licht- 
bewirkten Heilungsvorgängen an den Knochen rhachitischer Kinder zu- 
grunde zu legen haben? Fragen, die zur Zeit das allgemeine Interesse 
an den lichttherapeutischen Bestrebungen beherrschen! 

Tuberkulose und Rhachitis sind Krankheiten, die in ihrem Wesen 
weit voneinander verschieden sind. Die Vorgänge, die sich bei der Hei- 
lung tuberkulöser Krankheitsherde abspielen, sind andere als die Vor- 
gänge, die sich bei der Heilung der Rhachitis abspielen. Die Ergebnisse 
der Lichtumsetzung innerhalb der lichtabsorbierenden Basalzellen sind 
verschiedener Art. Es dürfte uns nicht wunder nehmen, wenn die licht- 
bewirkte Heilung tuberkulöser Krankheitsherde auf anderen Lichteffek- 
ten beruht als die lichtbewirkte Heilung rhachitischer Krankheitsherde. 
| Ich schließe mich der Ansicht Rothmans an, daß man daran 
denken darf, die lichtbewirkte Heilung der Rhachitis mit jener Ty- 
rosin-Ausschwemmung in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, 
welche dann eintritt, wenn man die Belichtungen der Haut so gestaltet, 
dab sich als unmittelbarer Effekt der Belichtung eine Dermatitis ery- 
thematosa mittleren oder mäßigen Grades ergibt. Meinen persönlichen, 
allerdings nicht reichlichen Beobachtungen an lichtbehandelten rhachi- 
tischen Kindern möchte ich entnehmen, daß sinnfällige, rasch ein- 
setzende Besserungen im Gesundheitszustand rhachitischer Kinder nur 
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dann zustandekommen, wenn die Kinder infolge der Lichtbäder eine 
ziemlich kräftige Rötung ihrer Haut davontragen. Ich darf in diesem 
Zusammenhang darauf hinweisen, daß die neueren Anschauungen über 
die Ursachen der Rhachitis dahin gehen, daß wir sie im Sinne einer Avi- 
taminose zu deuten haben. Es ist möglich, daß eine an sich unzurei- 
chende Ernährung durch die Tätigkeit der Haut bzw. ihre Steigerung 
ergänzt wird. 

Hinsichtlich der Heilungsvorgänge, die sich im Gefolge der allge- 
meinen Lichtbehandlurg an tuberkulösen Krankheitsherden inne- 
rer Organe einstellen, erinnere ich an meine bereits g&äußerte Ansicht, 
daß eine in natürlichem Zustand befindliche Haut auf dem Wege über 
die Stoffwechselprodukte der epidermidalen Basalzellen imstande sei, 
die allgemeine Widerstandskraft des Körpers in günstigem Sinne zu 
beeinflussen. Ich erinnere an das, was ich über das lichterzeugte Pig- 
ment und die Möglichkeit seiner lichtbewirkten Überführung in ein dem 
Gesamtorganismus zugute kommendes Sekret der epidermidalen Basal- 
zellen gesagt habe. Daneben stelle ich drittens die Möglichkeit, daß die 
Heilungsvorgänge an tuberkulösen Krankheitsherden auch mit der von 
Rothman erwiesenen lichtbewirkten Sympathikushypotonie 
in ursächlichem Zusammenhang stehen können. Die Herabsetzung des 
Sympathikustonus hat eine bessere Durchflutung der Organe mit Blut 
zur Folge; davon haben wohl den größten Nutzen die empfindlicheren 
kranken Organe, in Sonderheit solche Krankheitsherde, denen es, wie 
gerade den tuberkulösen Krankheitsherden, daran fehlt, daß die arteriel- 
len Blutgefäße in ihnen an den reaktiven Maßnahmen des Gesamtorga- 
nismus sich beteiligen. Unter dem Gesichtswinkel der Rothman- 
schen Befunde könnte man die Lichttherapie der Tuberkulose als 
eine Reiztherapie betrachten, welche die spontanen Reaktionen des 
Gesamtorganismus und damit auch die spontanen Heilungsvorgänge 
zu steigern und zu beschleunigen imstande ist. In diesem Sinne 
sprechen auch die lichtbewirkten Veränderungen des Blutbildes, die 
liehtbewirkte Änderung in der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen und nicht zuletzt die Herdreaktionen, die man bei 
tuberkulösen Patienten nach der Lichteinwirkung beobachten kann. 

Um bei tuberkulösen Individuen durch Licht Heilungsvorgänge 
auszulösen, bedarf es der entzündlichen Reizung der Haut nicht. 
Im Gegenteil, wir haben gelernt, darauf zu achten, daß es bei Tuberku- 
lösen mit manifesten Symptomen an den Lungen, am Kehlkopf, an den 
Gelenken nicht zur ausgesprochenen Entzündung der Haut komme. Wir 
erstreben neben einer kräftigen, den individuellen Bedingungen ent- 
sprechenden Pigmentierung nicht mehr als nur die physiologische 
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Rötung der Haut, — ein Standpunkt, dessen Berechtigung durch 
Rothmans Untersuchungsergebnisse uns nunmehr auch experimen- 
tell sichergestellt erscheint, insoferne es zur Erzielung kurativer Wir- 
kungen genügt, jene Hyperämie zu erzielen, die sich aus der lichtbe- 
wirkten Sympathikushypotonie ergibt. Wir setzen die Belichtungen an 
der Haut, nachdem sie sich pigmentiert hat, so lange fort, bis sich zur 
braunen Farbe des Pigments die Farbe des Blutes gesellt, die aus den 
erweiterten arteriellen Gefäßen rot durch die pigmentierte Oberhaut 
durchscheint. Die natürliche Beschaffenheit der Haut suchen wir dem 
Kranken möglichst lange gleichmäßig zu erhalten. Daß wir neben den 
Belichtungen durch systematische Waschungen und Bäder, durch Ab- 
seifungen und gelegentlich durch Massagen auch noch in andere‘ 
Weise als nur durch Lichtreize auf die Haut und auf die Lebensbetäti- 
gungen der Hautparenchymzellen einzuwirken bestrebt sind, ist selbst- 
verständlich. 

Hinsichtlich der Technik habe ich den schon gegebenen Hin- 
weisen nichts hinzuzufügen. Gleichgültig, ob ich die germinative und 
keratoplastische Kraft oder die pigmentophore und sekretorische, hyper- 
ämisierende und nutritive Kraft oder die entzündungserregende und 
serotaktische Kraft des Lichtes in therapeutische Verwertung ziehe, 
gleichgültig, ob ich allgemeine Belichtungen des Körpers oder lokale Be- 
lichtungen von Krankheitsherden an der Haut vornehme, immer ist es 
die chemische bzw. biochemische Affinität des Lichtes, die ich ver- 
wende, immer rechne ich mit denjenigen Reizen des Lichtes, die an den 
chemischen Anteil des Spektrums gebunden sind. In vollkommen- 
ster Weise entspricht den Forderungen rationeller Lichttherapie das 
Licht der Sonne. Wer mit Finsen die biologischen Unterschiede zwi- 
schen chemischer und thermischer Strahlung erfaßt hat, wird, wie 
dieser unser Meister, der hochverdiente Begründer der Lichtthera- 
pie, unter den Ersatzmitteln der Sonne, wenn dieser Ausdruck ge- 
stattet ist, denjenigen künstlichen Lichtquellen den Vorzug geben, deren 
Licht in der Hauptsache aus chemisch aktiven, in Sonderheit ultravio- 
letten Strahlen besteht. In diesem Sinne gebe ich der Quecksilberquarz- 
lampe immer noch vor allen anderen mir bekannten Lampen den Vorzug. 

Vielfach wird es als Mangel empfunden, daß die Lichttherapie 
darauf angewiesen ist, ihr Heilmittel ohne exakte Dosierung zu 
verabreichen. Wohl kann man die biologische Wirksamkeit einzelner 
Kraftäußerungen des Lichtes messen, z.B. die seiner hyperämisierenden 
oder seiner entzündungserregenden Kraft. Solche Messungen sind aber 
ohne praktische Bedeutung. Den Lichtreizen gegenüber macht sich das 
Moment der spezifischen Reizempfindlichkeit in einem derartigen Um- 
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fange geltend, daß allgemein gültige Maßangaben kaum in Betracht kom- 
men. Nicht nur individuelle und regionäre Verschiedenheiten in der 
Lichtempfindlichkeit der Haut gilt es zu berücksichtigen, vor allem der 
Umstand der Lichtgewöhnung spielt bei der praktischen Durchführung 
der Lichtbehandlung eine große Rolle. In der Natur der Lichtwirkungen 
selbst legen die Schwankungen begründet, die sich in der spezifischen 
Empfmdlichkeit gegenüber den einzelnen Qualitäten des Lichtreizes bei 
em und demselben Individuum an ein und derselben Körperstelle inner- 
halb kurzer Zeiträume geltend machen und die Zweckmäßigkeit eines 
jeden Versuches exakter Dosierung in Frage stellen. Der pigmentophore 
Reiz ein und derselben Lichtquelle ist verschieden je nach dem Grad der 
jeweils vorliegenden Pigmentierung, je nach dem Umfang, in welchem 
sich diese oder jene Hautstelle an eine gewisse Lichtmenge gewöhnt hat. 
Rem wissenschaftlich betrachtet, sind der Messung der biologischen 
Lichtreize für praktische Zwecke enge Grenzen gezogen. Anstelle der 
mit wissenschaftlichen Methoden arbeitenden Messung tritt die 
ärztliche Kunst, die sich auf eigene Beobachtungen und eigene Er- 
fahrungen gründet, vor allem aber auf die genaue Kenntnis dessen, was 
das Licht angesichts der jeweils in der Haut und im Individuum gege- 
binen Bedingungen leisten soll und leisten kann. 


4% 


ui t 


eoat naie Ba u t oe 


Aus der Universitätshautklinik Freiburg ı. Br. 
(Direktor Pref. G. A. Rosi). 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut 
unter besonderer Berücksichtigung der Dosierung. 
Von 
Priv.-Dcz. Dr. Philipp Keller. 


I. Dosierung. 


ie vorliegende Arbeit entwickelte sich aus praktischen Bedürfnissen. 

Es galt zu therapeutischen Zwecken die Anwendung ultravioletter 
Strahlenquellen, und zwar vorzüglich solcher, die ‚„Allgemeinbestrah- 
lungen‘‘!) erlaubten, in unserm Falle sog. „künstlicher Höhensonnen“, 
so ın die Hand zu bekommen, daß eine bestimmte gewünschte Wirkung 
stets erzielt werden konnte. Bei der Fülle der Literatur hätte man er- 
warten können, daß einfach alle Fragen auf diesem Gebiete gelöst waren; 
das waren sie denn auch, aber zum Teil in so vielen Lösungen, daß 
eigene Untersuchungen lehren mußten, auf welche Seite man sich zu 
schlagen hatte; andere Lösungen waren mehr gefühlsmäßig voraus- 
geahnt und zunächst nicht bewiesen; eigene Untersuchungen sollten 
dann zeigen, wie weit sie richtig waren. 

Bisher in Betracht gezogen wurden die Reaktionen der Haut auf 
Licht in pharmakologischen Dosen, d. h. in Dosen, die Reaktionen 
erzeugten, die ihrer Art oder Stärke nach über die von dem Tageslicht 
gesteuerten Lebensvorgänge hinausgingen; in der Darstellung wurde 
auf die biologischen Vorgänge Wert gelegt; einer Abschweifung auf 
physikalische oder chemische Gebiete bin ich als Niehtfachmann nach 
Möglichkeit aus dem Wege gegangen. 

Im allgemeinen wird die Dosierung von ultravioletten Lichtquellen 
für überflüssig gehalten. Es wird darauf hingewiesen, daß die individuelle 
Verschiedenheit der Lichtempfindlichkeit doch jede Dosierung zu- 
schanden mache [Blaschko?2), Buschke?), Huldschinski?)]. Auf die 








1) Den Ausdruck „Lichtbäder‘‘ müssen wir mit Rost als gerade vom dosimetrisch 
orientierten Standpunkt aus als zu vage und zu unkritischer Anwendung verführend 
ablehnen. 

2) Derm. Zt. 35, 1922. 

3) Strahlentherapie 11, 1920. 
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Frage der individuellen Empfindlichkeit muß natürlich noch zurück- 
gekommen werden; vielleicht ist sie bis zu einem gewissen Grade zu 
beantworten, wenn erst einmal eine Dosierung durchgeführt ist. Aber 
auch selbst wenn eine Dosierung nur zur Kontrolle der Lichtquellen 
diente, wäre sie schon von Nutzen. Seitdem wir sie anwenden, wissen 
wir in welchem Zeitraum eine Lampe altert, daß sie zunächst sehr 
rasch in ihrer Wirksamkeit abnimmt, um vielleicht 80—50% in den 
ersten 2 Monaten. Wir sind unabhängig von den Anweisungen der 
Firma, nach einer bestimmten Brennstundendauer die Lampe zur 
Nachschau wieder einzusenden; wir nutzen die Brenner infolgedessen 
aus, erwarten aber auch nicht mehr von einem abgearbeiteten eine 
Wirkung. Wir vermögen durch die Dosierung eine besonders schnelle 
Abnahme der Wirkung festzustellen und finden die Ursache dazu in 
abstellbaren Fehlern: in dem zu gerade hängenden Brenner einer Höhen- 
sonne!), oder in Flecken am Leuchtrohr, die zu entfernen sind, gelegent- 
lich in falscher Polung. Weiter sind wir imstande, mit jeder Lampe 
eine Bestrahlung fortzuführen, so daß wir nicht genötigt sind, denselben 
Patienten während einer Bestrahlungsserie stets mit der gleichen Lampe 
zu bestrahlen. Intensitätsunterschiede von 1:2 oder 1:4 finden sich 
häufig bei den Brennern; man kann ncch mit Lampen, die nur 1/io 
der Wirksamkeit einer neuen haben, bestrahlen, ja, für manche Fälle, 
Erstbestrahlungen, ist dies von Vorteile Kurz, die Dosierung steigert 
die Ausnutzbarkeit der Lichtquellen bedeutend. 

In Berücksichtigung dieser Vorteile sind für eine Dosierung ein- 
getreten Beringund Meyer, Rost, Hackradt, Freund, Fürstenau, 
Axmann u.a. 

Die älteren Versuche einer Dosierung sind bei Stüm pke?) zusam- 
mengestellt. 

Von Bedeutung geworden sind drei Methoden: die Jod- 
methode von Bering-Meyer, in der Originalmethode und in der 
Modifikation von Hackradt; die Messung mit dem Eder-Hecht- 
schen Graukeilphotometer und die neuerdings mit dem Aktinimeter 
Fürstenaus. 

Die Bering-Meyersche Jodmethode?) beruht auf der Aus- 
scheidung von freiem Jod aus einer angesäuerten Jodkalilösung durch 
Licht; je 25 ccm 1proz. Jodkalilösung und 5,3proz. Schwefelsäurelösung 


1) Bekanntlich muß der linke, beim Kippen bewegte Pol des Leuchtrohrs so 
niedrig hängen, daß während des Brennens das Quecksilber nicht aus ihm in die Röhre 
zurückfließt. 

2) Die medizinische Quarzlampe. Berlin. 2. Aufl. 1919. 

?) Strahlentherapie 1, 1912. 
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werden in einer zylindrischen Quarzkammer von 5 cm Durchmesser 
von der Bodenfläche aus bestrahlt; Lichteinheit (= 1 Finsen) ist die 
Lichtmenge, die aus diesem Gemisch soviel Jod frei macht, wie durch 
10 ccm 1/9 n-Natriumthiosulfatlösung zurücktitriert werden kann, 
d. i. 8,2 mg Jod. Hackradt hat diese Methode von der Bürette befreit 
und das Jod kolorimetrisch mit dem Authenrieth-Königsberger- 
schen Kolorimeter bestimmt!). 

Das Eder- Hechtsche Graukeilphotometer wurde von 
Freund?) in die Lichttherapie eingeführt. Es besteht in Anlehnung 
und in Verfeinerung seiner Vorläufer, dem Vogelschen Skalenphoto- 
meter und dem Larsonschen Photometer aus einer Stufenleiter von 
gepulvertem Bergkristall, aus einem mit Tusche gefärbtem Gelatine- 
keil auf Spiegelglas. Gemessen wird das diesen Keil durchdringende 
Licht durch die Verfärbung eines mit Normalchlorsilberpapier geeichten 
Photometerpapiers. Nach Eder?) sollen die überaus starken Linien 
im Violett und Ultraviolett des Spektrums des Quecksilberlichtbogens 
bis etwa 313 py abwärts im Graukeil zur Wirkung kommen (spektro- 
skopisch geprüft. Die Liehtmenge wird in Bunsen-Roscoeschen 
Lichteinheiten angegeben. Näheres siehe Eder, Ein neues Graukeil- 
photometer, Halle 1920. 

Das Aktinimeter Fürstenaus) beruht auf der Erhöhung der 
elektrischen Leitfähigkeit des Selen durch Bestrahlung. Es hat alle 
Reize und Vorzüge des Zeigerinstrumentes. Die Lichtintensität wird 
gleich in Q abgelesen. 

Außerdem sind neue UV-Messer in Konstruktion von Hammer 
und von Dember. Von dem letzteren ist bekannt, daß es die Erregung 
von Kathodenstrahlen in einer photosensiblen Zelle durch Belichtung 
zur Messung benutzt. Geitel5) gibt in seiner Zusammenstellung: 
Photoelektrische Meßmethoden die Kadmiumzellen als für Strah- 
len über 390 pp nicht mehr empfindlich zur Photometrie des reinen 
UV für geeignet an. Schließlich kündet Nagelschmidt ein neues 
Dosimeterverfahren für ultraviolette Strahlung an®). 

Eine Kritik dieser und künftiger Methoden, soweit sie den 
Liehttherapeuten angehen, muß zunächst unter dem einen hauptsäch- 
lichen Gesichtspunkt erfolgen: wie weit gehen sie mit der biologi- 


!) Strahlentherapie 10, 1920. 

2) Strahlentherapie 10, 1920. 

3) Umschau 1921, Heft 8. 

4) Strahlentherapie 12, 1921. — D. med. W. 1920, Nr. 49. 

5) Abderhalden, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. II, 1, 1921. 
*) Lichtbehandlung des Haarausfalls.. 3. Aufl. Berlin 1922. 
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schen Reaktion, die hervorzurufen man beabsichtigt, parallel; 
denn nur so haben wir die Gewähr, daß die jeweilige Meßmethode 
das mißt, was den Arzt interessiert, nämlich das für den Organismus 
(oder wenigstens für ein Organ) spezifisch wirksame Wellengebiet, 
Die beste Meßmethode wäre die, die sich in bezug auf das Licht ver- 
hielte wie der gesamte Organismus mit der Summe seiner Lichtreaktionen. 
Von dieser Methode sind wir noch weit entfernt. | 

Zunächst kann nun eine Einschränkung erfolgen. Unzweifelhaft 
ist die Bedeutung des Lichtes in seinem gesamten Spektrum für den 
Organismus noch unübersehbar. Es ist zu vermuten, daß verschiedene 
biologische Vorgänge in einem Abhängigkeitsverhältnis zu jeweils ver- 
schiedenen Teilen des Spektrums stehen. Kommt dazu noch die Wahr- 
scheinlichkeit, daß verschiedene Intensitätsgrade verschieden wirken, 
kleine erregend, große lähmend, gewaltige tötend, so ergibt sich eine 
unübersehbare Fülle von möglichen Wirkungen, die das Licht unmittel- 
bar oder mittelbar auf den Organismus ausüben kann. Beschränken 
wir uns also auf unser Gebiet, die Liechtwirkung der Strahlen 
von etwa 220—400 pp auf die Haut und lassen die an anderen Or- 


ganen oder mit anderen Spektralteilen gewonnenen Ergebnisse hier 


außer Betracht. n 

Durch die Untersuchungen von Hausser und Vahle!) wissen wir, 
daß es die Strahlen um 800 pp sind, die auf der Haut ein Erythem 
hervorrufen. Die Feststellung des Erythemschwellenwertes durch das 
spektral zerlegte und auf die Haut geworfene Licht einer Quecksilber- 
quarzlampe unter Berücksichtigung und Ausgleich der verschiedenen 
Intensitäten der einzelnen Spektrallinien ergab folgende Stufenleiter 
der Hautlichtempfindlichkeit in bezug auf ‘die Erythembildung: 


Wellenlänge in pp Empfindlichkeit 
818 4,5% 
802 58% 
297 100% 
289 80% 
280 28% 
265 s 19% 
253 16% 
Die Linien unterhalb 253 verursachten ebenfalls noch ein geringes 


Erythem. | 
Besonders auffällig ist, daß die Haut auf Strahlen oberhalb 313 
nicht mehr mit einem Erythem antworten soll. Vielleicht würde aber 


1) Strahlentherapie 13, 1923, 
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eine geringe Wirkung auch bei den höheren Wellenlängen gefunden 
worden sein bei längerer Versuchsausdehnung, d. h. bei sehr hoher 
Dosis. Glas, das die UV-Strahlen absorbieren soll, läßt immerhin noch 
erythemerregende Strahlen durch. Die ersten Bestrahlungsapparate 
Finsens waren ja noch mit Glaslinsen ausgestattet!). Ein eigener Versuch 
ergab, daß von dem Gesamtlicht einer Höhensonne etwa 5—6% erythem- 
erzeugende Strahlen durch eine Glasplatte von 1,25 mm hindurch- 
gegangen sein mußten. Aber diese Glasversuche beweisen wenig, denn 
aus den „vergleichenden Spektralaufnahmen‘ der Quarzlampengesell- 
schaft geht hervor, daß durch 1 mm Fensterglas noch die Linie 3183 
zu sehen ist. Aus mir liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellten 
Originalspektrogrammen der Firma muß ich entnehmen, daß durch 
1 mm Fensterglas auch noch die Wellenlängen 802 und 297, durch 
% mm Fensterglas von der Wellenlänge 313 ab noch Licht, wenn auch 
natürlich geschwächt, hindurchgeht. 


Wenn sich aber auch nach der Auffassung Schrötters, daB das 
Sonnenlicht von 860 pyu an (Vortrag auf den IX. Internationalen Tuber- 
kulosekongreß in Brüssel, zitiert nach Eder) und nach den Untersuchun- 
gen Freunds, daß Licht von 890 an wirksam ist, herausstellen sollte, 
daß die Grenze für die erythemerzeugende Fähigkeit des Lichtes nicht 
so scharf bei 313 pp. abschneiden sollte, so ist dies doch jedenfalls nicht 
von großer Bedeutung gegenüber der so stark wirkenden Strahlung 
in dem von Hausser-Vahle angegebenen Bezirk. 


Will man sich auf Grund dieser Ergebnisse ein Bild von der Wirk- 
samkeit des komplexen Lichtes der Quecksilberquarzlampe machen, 
so kann man auf Grund der von Hausser-Vahle angegebenen Inten- 
sitätsverhältnisse ihres Spektrums berechnen, daß die durch sie erzeugte 
Lichtdermatitis der Haut zu 69% durch die Linien 302 und 297 bedingt 
wird, an welcher Wirkung jede Linie’ etwa zur Hälfte beteiligt ist. Legt 
man die Angaben Johansens?) über die Intensitätsverteilung des 
Hg- Quarzlampenspektrums zugrunde, so kommt man zu fast der 
gleichen Zahl von 72%. 


Wie man sieht, arbeitet man also bei der Verwendung son sog. 
„künstlicher Höhensonne“ mit einer verhältnismäßig eng 
begrenzten Strahlung. Freilich immer wieder nur in Hinsicht auf 
eine ganz bestimmte Wirkung des Lichtes: nämlich auf die Erzeugung 
der eigentümlichen, später noch genau zu besprechenden Lichtderma- 
titis. 


1) Mitteilungen aus Finsens Lichtinstitut. 1, 1900. 
2) Strahlentherapie 6, 1915. 
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Etwas ganz anderes ist die Frage, ob die Heilwirkung des Lichtes 
auf diesen engen Spektralteil beschränkt ist. Darüber können nur große 
Reihen klinischer Untersuchungen Klarheit bringen. Außerdem muß 
man auch wohl zwischen verschiedenen Heilwirkungen unterscheiden: 
der Allgemeinwirkung auf den tuberkulösen, Iymphatischen, rachiti- 
schen Organismus, den lokalen Wirkungen auf die Haut, die als schä- 
lende, nekrotisierende, leistungssteigernde, verfestigende usw. von 
Nutzen sein können. 


Jedenfalls haben wir nach Rost!) die Gewähr, daß eine auf- 
fällige Heilwirkung mit dem Grade des Erythems parallel 
läuft; die UV-Lichttherapie, die ursprünglich ven der Sonnenlicht- 
therapie ausging, bekommt dadurch eine selbständige Grundlage und 
Daseinsberechtigung. Welche Faktoren in dem Sonnenlicht die spe- 
zifische Liehtentzündung hervorrufen, ist klar: nämlich die UV-Strahlen, 
wie aus den Untersuchungen Finsens, Widmarks, Hammers und 
vieler anderer hervorgeht. Welche Faktoren aber eine heilende Wir- 
kung ausüben, darüber geht noch der Streit (neuerdings Bier-Kisch); 
ebenso wie es einseitig wäre, die heilenden Wirkungen der Sonne mit 
der von ihren UV-Strahlen erzeugten Lichtentzündung gleich zu setzen, 
ist es einseitig, der bewußt betriebenen UV-Lichttherapie eine Heil- 
wirkung abzusprechen. 


Eine Dosimetrie des UV muß also vorzüglich auf die Intensi- 
täten der Wellenlängen um 800 p eingestellt sein. Dorno?) hat 
unter diesem Gesichtspunkt auch Messungen mit einer Kadmiumzelle 
in Verbindung mit einem Wulfschen Elektrometer angestellt und 
hauptsächlich Unterschiede der Hg-Quarzlampen gerade im UV ge- 
funden. Diese Zelle maß im wesentlichen den Strahlenbereich zwischen 
280 und 866 pp. Der Beweis, daß sie aber wirklich die Strahlen im 
gleichen Verhältnis maß wie die Haut sie mit einem Erythem beant- 
wortet hätte, wurde nicht erbracht. 


Zuerst, und zwar zur Kritik des Fürstenauschen Aktinimeters 
habe ich eine einfache, alle physikalischen Schwierigkeiten umgehende 
Methode angewandt, um die biologische Brauchbarkeit einer 
Meßweise zu erproben?). Von zwei der Erfahrung nach verschieden 
stark wirkenden Höhensonnen wurde die gleiche Dosis nach Q-Aktini- 
metereinheiten demselben Individuum auf sich entsprechenden Haut- 
partien verabfolgt; das Ergebnis war eine verschieden starke Dermatitis. 


1) D. med. W. 1915, Nr. 39. 
2) Strahlentherapie 14, 1922. 
3) D. med. W. 1921, Nr. 17. 


58 Keller, 


Ein paar Filterversuche mit Glas konnten ferner nachweisen, daß 
das Aktinimeter im wesentlichen auf Licht, das durch Glas ging, reagierte 
im Gegensatz zur Haut. Immerhin hätte trotzdem das Aktinimeter 
dem Grad der Hautrötung entsprechen müssen, wenn der Anteil des 
biologischen Lichtes stets im gleichen Verhältnis gestanden wäre zu dem 
vom Aktinimeter gemessenen Licht. Aber das war, wie der erwähnte 
Versuch am Menschen lehrte, nicht der Fall, nicht einmal für die gleiche 
Lampengattung. Lediglich für eine Lampe mochte das Verhältnis richtig 
sein, und zwar auch nur für einen Zeitraum, in dem vermutlich ihr 
Altern keine Rolle spielte. 


Damit war das sonst So handliche Instrument zunächst als un- 
zuverlässig erkannt. Würden freilich geeignete Filter lediglich die in 
Betracht kommenden Wellenlängen zur Wirkung auf die Selenkammer 
kommen lassen, so wäre, vorausgesetzt, daß sie von genügender Em- 
pfindlichkeit ist, damit wohl das brauchbare Instrument geschaffen. 
Aber auch das Woodsche Filter läßt nach Eder nicht die fragliche 
Zone passieren, sondern die von 380—380 u und von dieser auch nur 
8%, des einfallenden Lichtes. Die neuerdings auf der Selenkammer auf- 
gesetzte Axmann-Blende mit der Uviolblauscheibe bessert, wie Ver- 
suche zeigen sollen, die vorläufigen Verhältnisse auch nicht viel?). 


Ausgehend von der Bering-Meyerschen Jodmethode habe ich 
dann ein dosimetrisches Verfahren beschrieben, das lediglich 
unter dem Gesichtspunkt der Übereinstimmung mit der 
Hautreaktion gewählt ist. Eine Wahl zwischen verschiedenen Ver- 
fahren war dadurch möglich geworden, daß ich im Gegensatz zu Behring 
. und Meyer, die eine angesäuerte Jodkalilösung bestrahlten und nachher 
unter Zusatz von Stärkezusatz titrierten, sogleich zur Jodkalilösung 
Stärke zusetzte und wechselnde Mengen Na-T'hiosulfat; wurde diese 
Mischung bestrahlt, so wurde das sich bildende Jod sofort gebunden, 
bis es im Überschuß war; hiermit färbte sich die Lösung durch die Stärke 
blau. Zuerst wurden zwei Höhensonnen, die als sehr verschieden wirk- 
sam bekannt waren, in der Differenz ihrer biologischen Wirksamkeit 
bestimmt. 


Mit den Höhensonnen A und B werden in 50 cm Abstand je vier gleichgroße 
Felder rechts und links auf dem Rücken mit folgenden Zeiten bestrahlt: 





1) Neuerdings werden — Strahlentherapie 14, H. 3, 1922 — von der Firma Filter 
als Zusatz zum Aktinimeter angezeigt, die lediglich den Strablenbereich von 285—315 
durchlassen sollen. Sobald wir das uns zugesagte Filter erhalten haben, werden wir 
Versuche mit ihm unternehmen. 
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l. B., Go. 8. XI. 21. 
Lampe B: 4‘ 6 8 10’ 
A: Yy y g 4’ 
Das Aktinimeter zeigte (ohne Axmannblende) 
für B: 7-75 Q 
A: 9 Q 
9. XI. Das Erythem B 8 (Lampe B: 8°) war etwa gleich 
= Erythem AI also: A = etwa 8 B 


BIO >AI< 42 A= 5—10 B 
10. XI. B 8 etwa = AI A = etwa 8 B 
BW=A2 A=5B 
11. XI B10= A2 A= 5B 


Urteil: A = 5— etwa 8 B nach Wirkung auf die Haut 
A = 1,3 B nach Wirkung auf Aktinimeter. - 


2. Sch., Lues lat. 8. II. 1921. 


Lampe A: Yy g7 g Aktinimeter: 7,5 Q 
B: 456 7 7Q 
9% XI. Al<B7=B6 A=6 B 
A2>B7  A>35B 
11. XI. A2=B7 A = 3,5 B 


Urteil: A= 3,5 — 6 B nach Wirkung auf die Haut 
A= 1,7 B nach Wirkung auf Aktinimeter. 


Aus den beiden Versuchen ergab sich also übereinstimmend, daß die Erytheme 
der stärkeren Lampe etwas rascher abblaßten als die der schwächeren. Daher kommt 
ee, daB über mehrere Tage beobachtet, die Differenzen der Wirksamkeit beider Lampen 
geringer wurden. Maßgebend für die Beurteilung schienen mir aber mehr die Erythem- 
stärken der ersten Tage zu sein, schon aus dem Grunde, weil auch in der praktischen 
Anwendung ein zu starkes, wenn auch nur kurzdauerndes Erythem unangenehm em- 
pfunden wird. 

Unter diesem Gesichtspunkt konnte ich zunächst die Differenz beider Lampen 
annehmen wie 1:5—6. 

Eine Mischung von 25 com lproz. Jodkalilösung und 25 ccm 5,3 proz. Schwefel- 
säurelösung und Stärke und verschiedene Mengen 1/400 n-Natriumsulfat bläute sich 
in einem Becherglas von 5 om Durchmesser bei einem Abstand von 40 cm von eben 
denselben Höhensonnen A und B. 


9. XI. 1921. 
Na-Thiosulfat Lampe A B 
5 ccm 31’ 104° A= 3,3B 
3 ccm 24' 87' = 3,6 B 
l ccm 8’ 40’ =5B 


Das Eder-Hechtsche Graukeilphotometer ergab bei denselben Lampen in. 


einem Abstand von 5l om und 10° Belichtung 


9. XI. 1921 
A 48 Teilstriche = 19,82 Bunsen-Roscoe-Einheiten 
B 44 99 < 14,96 99 


Das Verhältnis von B: A ist also 1: 1,32. 
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Stellt man die bisher gefundenen Werte zusammen, so ist 
A = 5—6 B nach der Wirkung auf die Haut 


= 1,1—1,3 = ie za „ das Aktinimeter 

—= 1,3 in s; „ das Graukeilphotometer 

= 8,8 3 j = ‚„ Lösung mit § cem Na-Thios. 
= 8,6 58 i X „ Lösung mit 8 ccm z 

= 5 2 i ja „ Lösung mit 1 ccm 5 


Von den Meßmethoden entspricht also am meisten dem Verhalten 
der Haut gegenüber dem Höhensonnenlicht die Mischung mit 1 cem 
1/400 n-Na-Thiosulfat. 


Zur Kontrolle wurde der minder wirksame Brenner B durch den 
neuen Brenner B’ ausgetauscht. Ein Versuch an der Haut ergab ziem- 
lich genau eine biologische Differenz von 1:2—2,5. Die Meßreaktion 
verhielt sich in den Umschlagzeiten wie 1: 2,1—2,8. 


Diesmal war A die verhältnismäßig schwächere Lampe; das Ver- 
hältnis von B’ zu der ausgetauschten Lampe B war also etwa 1: 10—12; 
in dieser großen Intensitätsbreite stimmte die Meßreaktion mit der 
Reaktion der Haut zufriedenstellend überein. 


Ein Vergleich mit dem Aktinimeter war bisher ohne Verwendung 
der Axmannblende gemacht worden. Als die Firma uns eine solche 
Blende überließ, die im wesentlichen in einem Tubus besteht zum Schutz 
. gegen seitlich einfallendes Licht und in einem Blauviolettglasfilter, 
wurde folgender Versuch angestellt. 


7. VI. 1922. Zwei Höhensonnen A und B (neu) ergeben 


A B 
a) positive Reaktion in 25 cm Abstand in 3'30“ 42” B=5A 
b) mit Aktinimeter ohne Blende, Abstand 50cm 19-20 25 Q B=1,3A 
c) mit Aktinimeter mit Blende, Abstand 50 cm 6,5 9Q B=14A. 


Nach Anstellung der Hautproben 1 und 2 (siehe unten) war 


A B 
a) 350” 42” B=55A 
b) 19Q 238Q B=15 
c) 6,5 1Q B=1,7. 


Hautprobe I: Es wurden mit jeder Lampe in 50 om Abstand fünf Hautfelder 
bestrahlt und zwar je !/,, !/} ®/,, 1, 1’/,. der Zeit, in der die Meßreaktion bei den be- 
. treffenden Lampen positiv geworden war. Die Dosen beider Lampen waren also der 
Jodmethode nach völlig ausgeglichen. Bei der Beurteilung des entstandenen Ery- 
thems waren die Felder der Lampe A dennoch um etwa 20% intensiver. Ergebnis: 
B = 4 A. 

Hautprobe II: Dieselbe Anordnung wie bei I. Die beiden durch die ver- 
schiedenen Lampen erzeugten Erythemreihen waren völlig gleich. Ergebnis: B = 5 A. 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut. 61 


Stellt man die Werte zusammen, so erhält man: 
= A. 4 Hautprobe I 
= A. 5 Hautprobe II 
= A. 5—5,5 Jodmethode 
A. 1,8—1,5 Aktinimeter ohne Blende 
A. 1,4—1,7 Aktinimeter mit Blende. 
Auch diese Parallelitätsprüfung ergab also die genügende Über- 
einstimmung der von mir gewählten Methode mit der Hautreaktion. 
Es galt jetzt noch die Abhängigkeit der Reaktion von verschiedenen 
Faktoren zu prüfen, um zu übersehen, welche Bedingungen größeren, 
welche geringeren Einfluß auf den Verlauf haben würden. 
1. Abhängigkeit der Reaktion vom Verhältnis: Ober- 
fläche zu Volumen der zu bestrahlenden Mischung. 


Es wurden verschiedene Mengen der Reaktionsmischung im gleichen Glas (also 
bei gleicher Oberfläche) von 5 cm Durchmesser bis zur positiven Reaktion bestrahlt. 


I 


o u w w w 


Volumen  HS5B HS I B 5B’: 1B 
50 ccm 4’ 15” 27’ 30° 1 : 6,5 
25 ccm 2’ 45’ 17° 15° 1 : 6,3 
15 ccm 1’ 45” 13° l : 6,5 
10 ccm 1’ 15° 10° 1:8 


Aus Spalte2 und $ geht hervor, daß sich die Reaktionszeiten ver- 
kürzen mit geringer werdendem Volumen bei gleicher Oberfläche. Die 
wirksamen Strahlen sind in den oberen Flüssigkeitsschichten nicht 
nur in einer größeren Intensität vorhanden als in den unteren, sondern 
es wird auch dort anscheinend ein größerer Teil von ihnen absorbiert. 
Die Menge der Reaktionsflüssigkeit im Verhältnis zu ihrer Oberfläche 
ist also von Bedeutung. Wie die letzte Spalte aber zeigt, bleibt das 
Verhältnis zwischen zwei als verschieden gemessenen Intensitäten in 
weitgehendem Maße gleich, auch in verschiedenen Mengen verwendet, 
verhält sich die Reaktionsflüssigkeit verschiedenen Höhensonnen gegen- 
über wie die menschliche Haut. 

Verändert man bei gleichbleibendem Volumen die Oberfläche, so 
erhält man entsprechende Befunde. 

50 ccm Mischung werden bestrahlt in einem Gefäß von 


5 cm Durchmesser Umschlag in 5’ 20” 
10 cm Durchmesser Umschlag in 1’ 30” 


Die Reaktionszeiten wachsen also mit den Vclumina und nehmen mit 
der Oberfläche ab. 

Unsere weiteren Versuche wurden stets mit 50 cem Mischung in 
einem Becherglas von 5 com Durchmesser gemacht. Das Verhältnis von 
Oberfläche und Volumen ist also 0,398, bleibt dieses Verhältnis ge- 
wahrt, so sind die Reaktionszeiten ungefähr soweit gleich, daß man das 


62 Keller, 


Verhältnis von Oberfläche zu Volumen als wesentlich für den Ablauf 
der Reaktion annehmen kann. 


Durchmesser Oberfläche Volumen Oberfl./Vol. Höhe der Reaktions- 


Flüssigkeit zeit 
3 cm 7,1 gem 18,1 ccm 0,393 2,55 cm 80” 
4 om 12,6 qcm 32,2 com 0,392 2,56 cm 70” 
5 cm 19,6 cm 50 ccm 0,392 2,55 om 69” 
8 cm 50,2 qcm 128,5 ccm 0,391 2,57 cm 67” 


2. Die Reaktionsgeschwindigkeit unterliegt dem Einfluß der Tem- 
peratur (Schade: ‚Die physikalische Chemie in der inneren Medizin‘“‘). 
Nach der Reaktionsgeschwindigkeit-Temperaturregel werden chemische 
Reaktionen bei Temperatursteigerungen um 10 etwa um das2—8,5 fache 
beschleunigt. 

Bei der vorliegenden Reaktion erwies sich der Temperaturkoeffizient als nicht 
so hoch; er ist für jeden Grad zwischen 10 und 40 im Mittel 1,5%, der Reaktions- 
geschwindigkeit um 20°. Für eine durchsohnittliche Ausgangstemperatur der Lösung 
von 16—24° beträgt der Fehler also + 6°%/,; eine Korrektur erscheint mir erst bei 
höheren Temperaturabweichungen nötig. Eine Erwärmuog durch die Belichtung ist 
ganz unwesentlich; sie beträgt ungünstigenfalls für eine Lösung von 20° in 25 om 
Abstand etwa 2—3° in der Reaktionszeit. 

8. Die Konzentration der zur Verfügung stehenden Jod- 
kalilösung ist natürlich von Wichtigkeit. Aber auch der Säuregrad 
spielt eine Rolle. Wurde die Schwefelsäurekonzentration verändert 
bei sonst gleichbleibendem Mischungsverhältnis, so war die Reaktion 
positiv 

bei 5,3% HSO, in 4’ 40° 
3,96% 4’ 58" 
2,7% 5 20° 
Die Reaktion ist also beschleunigt mit steigendem Säuregrad. 


4. Die Menge der zugesetzten Stärkelösung spielt, wie auch die 
Praxis lehrte, in der auf sie kein Wert gelegt wurde, keine Rolle. Immer- 
hin wurde ein Versuch gemacht, in dem sich ergab, daß 


bei 24 Tropfen Iproz. Stärkelösung in 5° 35“ 
bei 4 , 1 proz. RR in 5780” 
die Reaktion positiv wurde. 

5. Die Menge und die Konzentration des zugesetzten Natrium- 
thiosulfates muß genau sein. Sie ist durch Wägen auf der analyti- 
schen Wage für unsere Zwecke genügend genau herstellbar, und hält 
sich einige Wochen. Bei nicht frischer Zubereitung habe ich sie nach 
den Regeln der quantitativen Analyse gegen eine 1/400 n-Jodlösung 
eingestellt. (Siehe Meigen, 1915, 2. Aufl., S. 29. Jodometrische 
Methoden.) 
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Weshalb die Menge des zugesetzten Na-Thiosulfates von ausschlag- 
gebender Bedeutung für die Parallelität mit der Hautreaktion ist, d. h. 
erst die Meßreaktion gegenüber verschiedenen Intensitäten biologisches 
Licht gleichsam wie die Haut reagieren läßt, ist mir nicht möglich zu 
erklären, die Tatsache ist vorläufig hinzunehmen. 1 ccm 1/400 
n-Na-Thiosulfat scheint, wie nachfolgender Versuch zeigt, gerade zu 
der Meßreaktion .eu gehören, die die stärkste Divergenz zwischen zwei 
verschiedenen biologischen Lichtintensitäten zum Ausdruck bringt. 


26. X. 1922. HS neu HS alt alt : neu 
5 ccm 1/400 n-NaHSO . 7° 40° 32° 11” 1: 4,19 
3 cem 1/400 n-NaHSO 4’ 48” 20’ 42” l : 4,31 
1 cem 1/400 n-NaHSO 1’ 50 g 29 1: 5,62 
1/, ccm 1/400 n-NaHSO 56” 4’ 56” l : 5,28 
!/, ccm 1/400 n-NaHSO 35” © 2 28” 1 : 4,23 


6. Die Lösungen können mit Leitungswasser hergestellt werden, 
sofern sich die angesetzte Mischung von Schwefelsäurelösung, Jodkali- 
lösung und Stärkelösung nicht sofort oder bald bläuen. Bei unserm 
Umzug in neue Räume, die lange leer gelegen hatten, fanden wir Wasser 
vor, von dem nur wenige Tropfen genügten, um die Reaktion in der 
im übrigen mit destilliertem Wasser bereiteten Mischung gleich ein- 
treten zu lassen. Ähnliche Umsetzungen bereits im Tageslicht ge- 
sechehen in Gegenwart von Metallsalzen, die als Katalysatoren wirken. 

Nachdem diese verschiedenen Bedingungen bekannt waren, die 
auf die Reaktion von Einfluß sein konnten, war es möglich, eine Einheit 
festzusetzen, and zweckmäßig, sie in ein brauchbares Verhältnis zu 
der Hautreaktion zu stellen. 

Wie bereits mitgeteili!), lehrten zahlreiche Versuche an hautge- 
sunden Personen verschiedenen Lebensalters, daß bereits ein Viertel 
der Zeit, in der die Reaktion positiv wurde, genügte, um bei einem noch 
nicht bestrahlten Individuum auf Brust und Rücken ein kräftiges, 
einige Tage dauerndes Erythem zu erzeugen. Unterschiede in der 
Stärke des Erythems waren freilich vorhanden, jedenfalls war es aber 
bei dieser Lichtdosis stets vorhanden und nie übertrieben stark: die 
Dosis fiel also in die Erythembreite. Genaueres darüber ist 
noch im zweiten Abschnitt zu sagen. 

Indem wir nun unsere Reaktion in der Hälfte des von uns verwen- 
deten Brennerhautabstandes anstellten, wo die Liehtintensität etwa die 
vierfache war, erhielten wir Reaktionszeiten, die den Erythemzeiten 
im doppelten Abstand gleich waren. 





1) D. med. W. 1922, Nr. 11. 
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Die Reaktion wird also in der Hälfte des Brennerhaut- 
abstandes (ähnlich wie bei der Messung der Röntgenstrahlen mit der 
Sabouraud-Noir6-Tablette) angestellt. Die Dosis biologisch 
wirksames Licht einer ungefilterten Höhensonne, die in 
der Zeit des Reaktionsumschlages im doppelten Abstand 
gegeben worden ist, nennen wir die Höhensonneneinheit 
(HSE), die gleichzeitig die mittlere Erythemdosis ist. 

Eine Bestrahlungsserie wird begonnen mit einer HSE und nach 
Abklingen des Erythems jedesmal um ein HSE gesteigert, wofern keine 
zu große Entwöhnungspause eingetreten ist. 


Die Methode, die für ungefiltertes Höhensonnenlicht ausgearbeitet 
worden war, zeigte, wie wir sahen, diesen Strahlen gegenüber dasselbe 
Verhältnis wie die Haut. Immerhin brauchte die Meßflüssigkeit nun 
nicht mit der gleichen Empfindlichkeitskurve wie die Haut auf die 
in Betracht kommenden Strahlen von 3198—253 py. zu reagieren, es 
konnte zur Erklärung der bisher gefundenen Übereinstimmung genügen, 
daß irgend ein Strahlenanteil, der im bestimmten gleichbleibenden 
Verhältnis zu dem erythemerzeugenden Strahlenbezirk steht, gemessen 
wurde. Diese Frage entschied sich leicht, als bei der sog. Blaulicht- 
lampe, d.h. bei dem mit Blauviolglasscheibe gefilterten Hg- Quarzlicht 
einer Kromayerlampe die Reaktion nur sehr langsam eintrat. Das 
Blauviolglas läßt Strahlen bis 280 pw, ab 302 aber nur geschwächt 
passieren. 


Die Übereinstimmung der Meßreaktion mit der Hautreaktion, die 
bei dem Höhensonnenlicht wie bei dem ungefilterten Kromapyerlicht 
bestanden hatte, wurde für das Blaulicht verschoben; hier trat bei 
verhältnismäßig geringerer Dosis nach unserer Reaktion gemessen das 
Erythem auf. 


Um einen Einblick in die vorliegenden Verhältnisse zu bekommen, 
wurde der Vergleich zwischen Reaktion der Meßflüssigkeit und der 
Haut bei unterteiltem, in Betracht kommendem Strahlengemisch durch- 
geführt (Filterdifferenzmethode). 


29. V. 1922. Lampe 5B. 


Die Reaktion wurde positiv, im Abstand von 25 cm 
unbedeckt in 100 Sek. Strahlenanteille a+b-+ e 
mit 0,8 mm Uviolglas bedeckt in 45 Min. Strahlenanteile b+c 
mit !/, mm Glas bedeckt in 142 Min. Strahlenanteile c 


Die gleiche fraktionierte Untersuchung wurde mit der gleichen 
Höhensonne und den gleichen Filtern an der Haut vorgenommen. Über- 
einstimmende Erythemstärken wurden erreicht: 
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Strahlenanteile 
bei ungefiltertem Höhensonnenlicht durch 1 HSE!) a+b+e 
mit 0,8 mm Uviolglas gefilt. Höhensonnenlicht durch 3 HSE b+c 
mit !/, mm Glas gefilt. Höhensonnenlicht durch 8 HSE c 


Da wir die das Glas passierenden Strahlen mit c, die Strahlenanteile, 
die das Uviolglas passierten, vom Glas aber abgefiltert wurden mit b, 
und die Strahlen des Höhensonnenlichts, die auch von Uviolglas ab- 
gefiltert wurden mit a bezeichnet haben, so wirken auf die unbedeckte 
Lösung oder Haut die Strahlenanteile a+b-+ c, auf die mit Uviol- 
elas bedeckte Lösung die Strahlenanteile b + c, auf die mit Glas be- 
deckte Lösung die Strahlenanteile c. Aus den in den Versuchen ge- 
fundenen Zeiten läßt sich berechnen, daß an der positiven Beaktion 
im ungefilterten Höhensonnenlicht teilhaben: 


die Strahlenanteile für die Haut für die Meßflüssigkeit 
a mit 66% mit 96,3% 
b mit 21% mit 2,5% 
c mit 13% mit 1,2% 


Soweit es sich aus Spektralaufnahmen entnehmen ließ, schwächte 
das verwandte Klaruviolglas die Linien unter 280 pu, die es bis 265 py 
ncch durchläßt. Das !/, mm gewöhnliche Glas schwächte die Linien 
von 818—297. 

Aus diesem einfachen Versuch, der allerdings die Reflexion des 
Lichtes an den Filtern nicht berücksichtigt, diesen Fehler aber gleich- 
mäßig begeht, folgt zur Genüge, daß die Meßreaktion viel mehr 
durch das kurzwellige UV bedingt wird als das Erythem 
der Haut. Hiermit zeigt sie ihre Grenzen. So brauchbar sie für das 
Gesamtquecksilberlicht ist, ist sie ungeeignet im Sinne der voraus- 
gegangenen Ausführungen zur Dosierung des gefilterten Hg-Lichtes. 
Auch für Lichtquellen anderer spektraler Zusammensetzung muß sie 
demnach ungeeignet sein. Es ist zweckmäßig, daß umso schärfer zu 
betonen, damit die Methode nicht durch Ansprüche, die sie nicht befrie- 
digen kann, ihre Glaubwürdigkeit verliert für ein Gebiet, für das sie 
brauchbar ist. Dies Gebiet ist das der Dosierung ungefilterten Hg- 
Quarzlichtes, im speziellen der sog. „künstlichen Höhensonnen‘. 

Versuche, das für die Reaktion wirksame Spektralgebiet so nach 
der Richtung der längeren Wellenlängen zu verschieben, daß auch für 
durch Uviolglas gefiltertes Hg-Quarzlicht Übereinstimmung mit der 


1) Unter HSE wird hier lediglich die Zeiteinheit verstanden, in der die benutzte 
Lampe bei ungefiltertem Licht die mittlere Erythemdosis gab; die HSE des gefilterten 
Lichtes ist also ein Vielfaches dieser Einheit, nicht aber etwa unter dem Filter ge- 
messen. i 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 5 
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Haut entstand, gelangen bisher nicht. Solche Verschiebungen sind, 
wie Pincussen!) mitteilt, möglich; Lösungsmittel können sowohl 
hypsochrome Wirkungen haben, d. i. Verschiebung des Absorptions- 
spektrums zu den kürzeren Wellenlängen hin, wie bathmochrome, die 
Verschiebung nach den längeren Wellenlängen. Bei Suspensions- 
kolloiden verschiebt sich z. B. mit wachsendem Dispersitätsgrad das 
Absorptionsmaximum nach der kürzeren Wellenlänge hin. Bei Lösun- 
gen setzt eine Änderung der Absorption meist auch eine Änderung der 
chemischen Konstitution voraus. 

Nach Neuberg sind es gewisse Metallsalze, die als Katalysatoren 
auf lichtempfindliche Prozesse beschleunigend wirken. Es ist bekannt, 
daß Reaktionen, die durch UV bedingt werden, unter dem Einfluß 
dieser Katalysatoren auch schon im Tageslicht vor sich gehen. Mich 
interessierte, ob dabei lediglich die Wirksamkeit gleichbleibender 
Strahlengruppen verstärkt würde, oder ob eine Verschiebung der Ab- 
Sorptionsmaxima angenommen werden mußte. 

Ich setze einen diesbezüglichen Versuch hierher: 


29. V. 1922. HS.5 A. 25 cm Abstand. 50 ccm Meßflüssigkeit im Meßglas, das 
unbedeckt, mit Uviolglas und mit Glas bedeckt bestrahlt wird. Es werden zur Flüssig- 
keit verschiedene Mengen Urannitrat zugesetzt. 

Š : 

e S Uviolglas 0,8 mm Glas !/, mm a b c 
0 ccm 110 Sek. = 100% 45 Min.=100% 141,8 Min. = 100% % 27 13 
l ccm 106 Sek. = 104% 15,5 Min. = 290% 26,4 Min. = 530% 88,5 4,8 6,7 
2 ccm 106 Sek. = 104% 11,5 Min. = 390% 15,3 Min. = 927% 85 3,5 11,5 
3 ocm 109 Sek. = 101% 9,5 Min. = 470% 14 Min. = 1013% 81 6 13 


4 ccm 9 Min. = 500% 11,1 Min. = 1272% 
5 ccm 94 Sek. = 107% 8,3 Min. = 540% 8,8 Min. = 1610% 81 2 17 
6 com 8 Min. = 565% Strahlenanteile in 
Proz. der Gesamt- 
strahlen. 


Die Reaktionszeiten unter Filter werden durch Zusatz von ge- 
ringen Mengen Urannitrat (10—60 mg Substanz auf 50 ccm Meß- 
flüssigkeit) erheblich beschleunigt; aus den auf die Reaktion ohne Zu- 
satz bezogenen prozentualen Zahlen der Steigerung, wie aus der auch 
hier durchgeführten Berechnung der Strahlenanteile a, b und ¢ in Pro- 
zenten der Gesamtstrahlung ersieht man, daß der Vorgang mit einer 
Verschiebung des Absorptionsmaximums einhergeht; es sind mehr und 
mehr die durch Glas passierbaren Strahlen, deren Wirkung durch den 
Katalysatorzusatz gesteigert wird. 

Dieselben Verhältnisse zeigten sich bei Verwendiiiz von Ferri- 
ammoniumalaun und Silbernitrat als Katalysator. 


1) Erg. d. Phys. 19, 1921. 
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Auch Versuche mit einigen photodynamischen Substanzen nach 
Tappeiner führten nicht zu einem für unsere Zwecke brauchbaren 
Ergebnis; Eosin und Chinin ergaben keine wesentliche Reaktions- 
beschleunigung, Fluoreszin sensibilisierte auch vorzüglich für die durch 
Glas passierbaren Strahlen. Ein Zusatz, der also die Meßreaktion ge- 
rade in den Bereich der Hautempfindlichkeitsbreite gerückt hätte, 
wurde bisher nicht gefunden, stets wurde die Reaktion gleich in den 
glaspassierbaren Strahlenanteil gerückt statt in den von uns gewünsch- 
ten des langwelligeren UV. 

Demnach blieb, wie gesagt, die Reaktion auch auf ungefiltertes 
Hg-Quarzlicht beschränkt, ermöglichte sie doch, an die Lösung einer 
Reihe verschiedener Fragen heranzugehen 

Mit der DispersiondesLichtesderkünstlichen Höhensonne 
haben sich Hackradt!) und Freund beschäftigt. Das Gesetz von 
der Abnahme der Lichtintensität mit dem Quadrat der Entfernung 
gilt nur von einer punktförmigen Lichtquelle, die ist aber bei dem 
Brenner der Höhensonne beim gewöhnlichen Gebrauch nicht vorhanden. 
Trotzdem nehmen ihre Intensitäten nach Hackradt von 20 cm an 
annähernd mit dem Quadrat der Entfernung ab, gemessen mit photo- 
graphischem Papier unter Erzielung einer Normalfärbung und mit der 
Bering-Meyerschen Jodmethode in einer Quarzkammer, welcher 
Methode aber, wie nachher nachgewiesen wird, verschiedene Mängel 
anhaften. 

Freund findet Zahlen, gemessen mit dem Graukeilphotometer, 
nach denen die Abnahme sowohl bei mitwirkendem wie ausgeschaltetem 
Reflektor langsamer als dem Quadrat der Entfernung entspricht; 
in der doppelten Entfernung fällt die Intensität nicht auf !/, sondern 
auf etwa 1/, im Bereich des ersten Meters. 

An sich wäre der genaue Entscheid dieser Frage nicht von so großer 
Bedeutung, aber meist ist mit ihr die Frage verknüpft, ob sich die Haut 
den biologischen Lichtstrahlen gegenüber nach der Bunsen-Roscoe- 
schen Reziprozitätsregel verhält oder nach dem Schwarzschild- 
schen Gesetz, nach dem in mehr oder minderem Maße außer der 
Dosis noch die Stärke der Intensität die Wirkung mitbestimmt. Es 
handelt sich also darum festzustellen, ob die Wirkung an der Haut 
stets der gleichen Dosis gleichwertig ist, wobei die verschieden starke 
Intensität durch entsprechend verschieden gestaltete Belichtungsdauer 
ausgeglichen wird (D = I.t) oder ob die Wirkung trotz gleicher Dosis 
mit steigender Intensität wächst, die Intensität also eine besondere 


1) Strahlentherapie 11, 1920. 
ph 
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Bedeutung hat (D =1I!.t). Da die Lösung dieser Frage meist unter 
Verwendung verschiedener Intensitäten derselben Lichtquellen bei ver- 
schiedenem Abstand in Angriff genommen wird, ist die Kenntnis von 
der Abnahme der Lichtintensität in verschiedenen Abständen Vor- 
bedingung. 

Freund hat den Schwarzschildschen Exponenten der Haut 
für erythemerzeugendes Licht festzustellen versucht. Er verglich die 
Wirkung einer Kromayerlampe in 30 cm Entfernung mit der einer 
Höhensonne in 150 cm Entfernung, nachdem er von beiden die gleiche 
Dosis Licht nach dem Graukeilphotometer der Haut verabfolgt hatte. 
Da aber nach den von mir gemachten Befunden das Graukeilphotometer 
gar nicht imstande ist, die gleiche Dosis biologisch wirksames (= eıythem- 
erregendes) Licht zu messen, so wird dem von Freund gefundenen Wert 
von annähernd 2 für den Schwarzschildschen Exponenten gegenüber 
Zweifel berechtigt sein, zumal da Freund den Versuch mit zwei ver- 
schiedenen Lampen angestellt hat, bei denen es von vornherein gar nicht 
feststeht, ob das Verhältnis des biologischen Lichtes zu dem vom 
Graukeilphotometer gemessenen Lichtes dasselbe ist. Hätte Freund 
die Versuche an einer Lichtquelle in verschiedenen Entfernungen 
gemacht und auf diese Weise die Intensitäten verändert, so wäre das 
Graukeilphotometer auch imstande gewesen, die gleiche Dosis bio- 
logischen Lichtes reproduzieren zu lassen, wenn man nicht annehmen 
will, daß die biologischen Strahlenanteile in einem andern Verhältnis 
mit der Entfernung abnehmen als das vom Graukeil gemessene Licht. 
Immerhin wäre auch das möglich, gerade unter dem Gesichtspunkt, 
daß die kürzeren UV-Strahlen durch die Luft oder das gebildete Ozon 
stärker absorbiert werden. Nach Kohlrausch absorbiert die Luft 
die Strahlen ab 180 pw. Heusner!) gibt 295 pp an, die letztere Zahl, 
die in derLiteratur oft mißverstanden weiter gegeben wird — sie ist auch 
in der Tabelle von Heusner mißverständlieh angegeben —, ist Sicuer 
falsch, wenn sie die totale Absorption wiedergeben sollte. Grebe 
schreibt in dem Artikel: Ultraviolett des Handwörterbuch der Natur- 
wissenschaften, daß 1 m Luft bei Atmosphärendruck die Wellenlängen 
unter 184,2 u. absorbiert (nach Crova), nach Schumann sicher unter 
165 pa. Aber auch oberhalb dieser Grenzwellenlängen mag eine stärkere 
Absorption des kürzeren UV als des übrigen Lichtes durch Luft, natür- 
lich ihrer Schichtdicke entsprechend, erfolgen. Gelegentlich werden 
ja auch aus therapeutischen Gründen Höhensonnenbestrahlungen gerne 
in größerem Abstand verabfolgt, um die kürzeren hautreizenden Strahlen 
abzufiltern (Bach). 


1) Strahlentherapie 6, 1915. 
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Um einen Einblick in die Berechtigung aller dieser Vorstellungen 
zu bekommen, wurde folgender Versuch gemacht: 


HS 5 B 10. III. 1922. Offener Reflektor. 
Die Reaktion wird positiv 
in 25 cm Abstand in 1’ 44 
in 50 cm Abstand in 5’ 18” 
in 75 cm Abstand in 10° 12° 
in 100 cm Abstand in 16’ 30° 
Würden die Intensitäten abnehmen mit dem Quadrat der Entfernung, so müßten 
sich die Zeiten (t bzw. t,) um die gleiche Dosis hervorzurufen, verhalten wie die Qua- 
drate der Entfernungen (r bzw. r,). 


t Ey 
ti rı 


Hier dagegen ist der Exponent unbekannt und aus den Daten zu berechnen. 
t r \e 
4 5 


log t — log t, 
E 


— log r — log r 
e aus 50/25 cm = 1,612 
75/50 cm = 1,614 


100/75 cm = 1,672 
Aus einem anderen Versuch, der die Reaktionszeiten bei 150 und 25 cm maß, war 
e aus 150/25 cm = 1,74. 

Der Exponent nähert sich also dem Wert 2, die Lichtquelle wird 
in größerer Entfernung einer punktförmigen immer ähnlicher. Freilich 
ist diese Entfernung mit der von-Hackradt vermuteten gleich 25 om 
nicht erreicht, ja, nicht einmal in 11⁄4 m. Weiter geht hervor, daß für 
die gleiche Dosis in der doppelten Entfernung die 8,68fache Zeit nötig 
ist oder die doppelte Zeit dieselbe Dosis ergibt für den 1,5 fachen Abstand. 

Der Befund wäre unvollständig ohne die Prüfung der Dispersions- 
verhältnisse in bezug auf die Hautwirkung. 


Es wurden mit der gleichen Lampe sieben Hautfelder in verschiedenen Ent- 
fernungen belichtet in Zeiten, die einen Vergleich erlaubten. 


13. III. 1922. T. Jos. Go. Brust. HS: 5B. HSE 1’ 40” 
Abstand 25 cm 30” 
50 cm 1’ 49° 9 2 54” 
100 cm 6’ 36° 8’ 16’ 49” 
e = 16 = 2 — 2,5 
3,63 4 5,8 


Die untersten Zahlen geben den Multiplikator dieser Reihen an für die Belichtungs- 
zeiten in jeweils doppelter Entfernung. 

Die Beobachtung vom 14. bis 20. III. der auftretenden Hautwirkung ergab ganz 
eindeutig, daß nur die Felder der ersten Reihe vollig gleich waren inbezug auf Stärke, 
Verlauf und Pigmentierung. Die zweite und dritte Reihe waren bedeutend stärker 


70 Keller, 


als das Nahfeld und außerdem war das 100 cm-Feld jeweils stärker als das 50 cm- 
Feld jeder Reihe, 


Daraus geht hervor: 

1. daß sich die Haut verhält wie die Meßflüssigkeit und die 
Dispersion gegenüber beiden Reaktionen gleich ist in den 
oben gemessenen, den praktisch brauchbaren Bereich erschöpfenden 
Entfernungen. 

2. daß die Haut im Rahmen der hier verwendeten Intensitäts- 
unterschiede 1:13 der Bunsen-Roscoeschen Reziprozitätsregel folgt, 
jedenfalls keinen besonderen Schwarzschildschen Exponenten hat, 
der von dem der angewendeten Meßreaktion abweicht, daß also die 
verschiedenen Intensitäten keine besondere Rolle spielen. 

8. daß durch eine Luftschicoht von 1 m die in Betracht kom- 
menden erythemerzeugenden Strahlen nicht vor allen andern 
stark absorbiert werden. 


Ein Versuch mit dem Eder-Hechtschen Graukeil ergab, daß die Dispersion für 
das von diesem Photometer gemessene Licht der des biologischen Lichts gleich ist. 


Es waren : Teilstriche B. R. Einheiten 
in 25 cm nach 30’ = 30“ 36—38 8,5—10 
in 50 cm nach 3,63x 30° = 1’ 49°” 38 10 
in 100 cm nach 3,63x 1’ 49° — 6° 36° 38 10 


Der Schwarzschildsche Exponent des verwandten Papiers ließ sich übrigens 
an punktförmiger Lichtquelle als 1,097 bestimmen; dieses wäre dann auch der 
Schwarzschildsche Exponent der Haut!). 

Aus Messungen mit dem Aktinimeter ergaben sich als Multiplikatoren für je- 
weils die doppelte Entfernung: 

| Aus 20/40 cm 3,2—3,4 


30/60 3,44 
40/80 3,58 
50/100 3,84 
60/120 . 3.46 
70/140 3,7 


Die Zahlen, die mit verschiedenen Methoden gefunden wurden, 
stimmen also gut überein. Mit größerem Abstand von der Lichtquelle 
nähern sie sich auch hier dem Wert 4, ohne ihn in den angewandten 
Entfernungen zu erreichen. 

Gleichzeitig geht aus diesen Versuchen hervor, wie trügerisch Be- 


1) Der Schwarzschildsche Exponent wird also erst bei großen Intensitäts- 
unterschieden eine gewisse Rolle zu spielen imstande sein. Physikalische Intensitäts- 
differenzen von 1: 16 werden biologische wie solche von etwa 1:21 wirken. Für die 
Dosierung spielt dieser Umstand übrigens keine Rolle, weil die Haut in dieser Be- 
ziehung sich nicht anders verhält als die Meßmethoden, ihre Exponenten also überein- 
stimmen. Im übrigen muß man sich daran erinnern, daß je mehr sich der Schwarz- 
schildsche Exponent q an 1 nähert, die Schwarzschildsche Regel R= J1.t in 
das allgemeine Bunsen-Roscoesche Gesetz D= J.t übergeht. 
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funde über die Parallelität von Meßreaktionen mit Hautreaktionen 
sein können, wenn man zu ihrer Prüfung die Versuche mit den verschie- 
denen Intensitäten einer Lampe anstellt. Hier treten eben die Diffe- 
renzen der zu einem Strahlenkomplex in der Lampe vereinigten ver- 
schieden wirksamen Strahlenanteile nicht zutage, sondern alle Strahlen- 
anteile erleiden mit der Entfernung eine gleichmäßige Einbuße, welche 
Gleichmäßigkeit und sogar Parallelität in den Reaktionen vortäuscht. 

Es bleibt noch eine Auseinandersetzung mit der Bering- 
Meyerschen Originalmethode übrig, teils um in Anbetracht ihrer 
gelegentlichen Verwendung in den nachfolgenden Versuchen ihre Lei- 
stungsfähigkeit zu erkennen, teils um die grundsätzlichen Verschieden- 
heiten zwischen ihr und meiner aus ihr abgeleiteten Modifikation auf- 
zudecken. | 

Die Bering-Meyersche Methode wird auch von uns als die vor- 
läufig beste zuß Dosierung von Kromayerlampen, zu welchem Zweck 
sie ursprünglich angegeben wurde, angesehen und verwendet. Hackradt 
hat ihr Verhältnis zu dem Hauterythem festgestellt!). aber da seine 
Versuche stets an einer Lichtquelle bei veränderter Intensität aus- 
geführt wurden, sind sie nicht beweiskräftig, weil von ihnen das oben- 
Gesagte gilt. Ihren Wert hat die Methode erst bewiesen, wenn sie auch 
an versehiedenen Lampen — wenn auch derselben Spektralgattung — 
ihren Parallelismus mit der Hautreaktion aufweisen kann. 


Zu diesem Zwecke wurde folgender Versuch angestellt: 


In offenem Becherglas von 5 cm Durchmesser wurden Mischungen von je 25 com 
Schwefelsäurelösung und Jodkalilösung nach Vorschrift mit zwei Höhensonnen in 
% cm Abstand belichtet; nach verschieden langen Zeiten wurde durch Tritration die 
Jodmenge bestimmt und die Lichtdosis nach fi = 1/100 Finsen ausgedrückt. 

17. III. 21. HS: 5 A und 5 B‘. 30 cm Abstand. 


Belichtungszeit Lampe A Lampe B’ 


10’ 17 fi 35 fi 
20’ 38 62 
30’ 97 
35’ 100 
45’ 96 fi 
56’ 109 
Der Verhalten von A:P war 
nach 10° 1 : 2,06 
nach 20’ 1: 1,63 
in der Finsenzeit!) 1: 1,47 


(d. i. bei A 51,4’, bei B’ 35°) 


1) Strahlentherapie 14, 1922. 
21) Unter Finsenzeit versteht man die Zeit, in der die Bering-Meyersche Licht- 
änheit = 1 Finsen erreicht ist (siehe weiter vorn unter Beschreibung der Methode). 
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Das Verhältnis beider Lampen nach meiner Methode war 
A:B’= 1 : 2,1—2,3 
Der biologische Versuch ergab 
A : B= 1 : 2,0—2,5 


Urteil: Die Parallelität der Bering-Meyerschen Reaktion 
mit der Hautreaktion verschlechtert sich mit der Dauer 
der Bestrahlung und ist bei dem Einheitswert von einem Finsen 
schon reichlich ungenau. | 


Zu der Versuchsanordnung ist noch zu sagen: Hackradt pflegte 
Messungen an der Höhensonne mit einer geschlossenen Quarzkammer 
auszuführen, weil er Einflüsse des durch das UV gebildeten Luft- 
ozons auf die Reaktion festgestellt zu haben glaubte. In zahlreichen 
Versuchen, in denen ich Bechergläser mit Bering-Meyerscher Mischung 
geschützt vor Strahlen-, aber nicht Luftzutritt aufstellte, ergab sich, 
daß die ungewollte Reaktion, an deren Zustandekommen das Ozon 
höchstens neben anderen Faktoren beteiligt ist, etwa 8—6% der Strahlen- 
reaktion ausmacht, selbst bei längsten Bestrahlungszeiten. 


Auf die Gründe für das Verhalten der Originalreaktion, sich mit 
der Bestrahlungszeit von der Hautreaktion zu entfernen, führte ein 
Vergleich zwischen ihr und der Modifikation unter den Bedingungen 
der fraktionierten Bestrahlung. Während Glas, selbst Uviolglas die 
für die Modifikation wirksamen Strahlen größtenteils abfängt, lassen 
beide Filter genügend Strahlen durch, um die Originalreaktion bald 
eintreten zu lassen. | 


In meiner Arbeit „Über Höhensonnendosierung‘ hatte ich in einer 
Anmerkung die Vermutung ausgesprochen, daß der Stärkezusatz 
eine Verschiebung des Absorptionsmaximums bei der Modi- 
fikation bedingt hatte; von dieser Vorstellung bin ich abgekommen, 
weil der Stärkezusatz die Reaktionszeit der Modifikation nicht ver- 
ändert, auch wenn er erst kurz vor dem berechneten Umschlag gemacht 
wird. Versuche haben es hingegen als wahrscheinlich hingestellt, daß 
bei der Originalreaktion während der Bestrahlung eine Ver- 
schiebung des Absorptionsmaximums im Gange ist: und zwar 
durch das sich bildende Jod. Die dadurch bedingte Gelbfärbung 
der Lösung deutet auf eine erhöhte Absorption im Blau hin, welche 
Absorption auch, wenigstens zum Teil zu einer erhöhten chemischen 
Umsetzung führen dürfte. 


Hinzuweisen auf diese Verhältnisse scheint mir folgender Versuch, 


der unter Verwendung der schon früher angegebenen Filterdifferenz- 
methode angestellt wurde. 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut. 78 


30. X. 1922. Kromayerlampe Weißlicht, Kontakt IV. 
Quarzkammer, Bering-Meyersche Lösung. 


Bestrahlungsdauer ohne Filter ı/, mm Glas- Strahlenanteile 
in Min. Filter a+ b c 

1 12,2 ti 1,7 fi 86,1% 13,9% 

3 29 4,8 83,5 16,5% 

5 40 6,4 84 % 16 % 

8 57,6 13 77,5% 22,5%, 

12 110,2 51,2 53,3% 46,7% 


Aus den Prozentzahlen der letzten beiden Spalten, die angeben, 
zu welchen Teilen an der Reaktion die Lichtstrahlen, die durch Glas 
abgefiltert werden (a + b) und diejenigen, die Glas passieren (C), wirk- 
sam sind, geht hervor, daß mit der Dauer der Bestrahlung es 
mehr und mehr die glaspassierenden Strahlen sind, also die nicht 
hauptsächlich erythemerzeugenden Strahlen, die das Zustandekom- 
men der Originalreaktion bewirken, ihr Anteil an der Gesamt- 
wirkung steigt von 138,9—46,7%. | 

Es ist nun die Frage, ob diese Vorgänge nicht eine genaue Do- 
sierung überhaupt unmöglich machen insofern, als der Anteil des sicht- 
baren Lichtes bei Lampen verschiedenen Alters nicht in demselben 
Maße abnimmt wie das biologisch in Betracht kommende Licht. 

Wieweit tatsächlich diese Umstände eine Rolle spielen können, 
geht aus folgendem Versuch hervor: 


31. X. 1922. Es wurde an einer alten und an einer neuen Kromayerlampe 
die Meßkammer jedesmal etwa bis zu einem Finsen bestrahlt. 


Min. ohne Filter !/, mm Filter 
Alte Lampe 11 99,3 fi 41,5 fi 
Neue Lampe 3 111 fi 23 fi 


d. h. bei der alten Lampe war an dem Zustandekommen eines Finsen das glaspassier- 
bare Licht mit etwa 42% beteiligt, bei der neuen mit 20%. 

Die angegebenen Versuche beweisen die Änderung der Empfind- 
lichkeit der Originalreaktion mit der Dauer der Bestrahlung; als ihre 
Ursache vermute ich die Gelbfärbung der Lösung durch das sich an- 
dauernd ausscheidende Jod, denn bei meiner Modifikation, bei der das 
während der Bestrahlung sich ausscheidende Jod abgefangen wird, ist 
die Beteiligung der glaspassierbaren wie der glasfiltrierbaren Strahlen- 
anteile an der Reaktion anders, und zwar zum Vorteil der unpassier- 
baren. 

Manche, ohne Berücksichtigung dieser Verhältnisse gefundenen 
Ergebnisse und aus ihnen abgeleiteten Folgerungen, wie z. B. die von 
Hackradt, das Hauterythem verhielte sich wie durch einen photo- 
chemischen Prozeß zweiter Ordnung hervorgerufen usw., bedürfen also 
zum mindesten noch einer Nachprüfung. 
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Für die Messung der Kromayerlampen mittels der Original- 
methode, der, wie öfters betont, wir vorläufig keine bessere entgegen- 
stellen können, geht aus meinen Versuchen hervor, daß es zweck- 
mäßig ist, möglichst nur Bruchteile von Finsenwerten zu messen, 
um den Fehler der steigenden Abweichung von der Hautreaktion mög- 
lichst gering bleiben zu lassen; freilich ist man wieder bei zu kleinen 
Reaktionszeiten der Täuschung durch kleine, aber viel bedeutende 
Unterschiede der Titrierflüssigkeitsmengen ausgesetzt. Beiden Ge- 
fahren aus dem Wege zu gehen, scheint es mir am besten, etwa !/, Finsen 
auszudosieren und auf diesen Wert die Lampen zu eichen. 

Schließlich muß bei der Verwendung von Kromayerlampen zu 
biologischen Versuchen noch auf die UngleichmäßigkeitdesLeuch.- 
feldes (Rost!) hingewiesen werden, wonach die Intensität des Lichtes 
an den verschiedenen Stellen des gebogenen Leuchtrohres verschieden 
ist; bei Versuchen, vor allem bei Kompressionsbestrahlung ist es des- 
halb unter allen Umständen nötig, stets mit gleichen Bezirken des 
Leuchtfeldes zu arbeiten und die anderen durch Blenden auszuschließen. 

Zusammenfassung: Für die Dosierung des Höhensonnen- 
lichtes wird ein Verfahren ausgearbeitet, das sich seinen Strahlen gegen- 
über verhält wie die Erythembildung der Haut. Für die Dosierung 
der Kromayerlampe ist die Bering-Meyersche Methode die bisher 
beste, falls gewisse Vorsichtsmaßregeln beachtet werden, die angegeben 
sind. 

Mit der gefundenen Methode wird die Dispersion des Höhen- 
sonnenlichtes bestimmt. Außerdem wird festgestellt, daß sich die Haut 
dem Licht gegenüber nach der Bunsen-Roscoeschen Reziprozitäts- 
‘regel verhält, die Dosis isı also einfach das Produkt aus Intensität 
und Belichtungsdauer. Eine besondere Filterung der biologisch 
ın Betracht kommenden Strahlen findet durch 1 m Luft, also in den 
praktisch möglichen Bestrahlungsabständen nicht statt. 

Angewandt wird zur Feststellung dieser Ergebnisse stets eine 
Methode, die die Wirkung auf ein Organ (die Haut) inbezug auf eine 
seiner Reaktionen (die Erythembildung) im Auge hat, also eine vor- 
wiegend biologische Betrachtungsweise, die dem Mediziner zum min- 
desten als Orientierung in den auf ihn einstürmenden physikalischen 
oder chemischen Problemen dienen kann. 


1) Strahlentherapie 10, 1920. 


Aus der Lupusheilstätte Gießen (Direktor: Prof. Dr. A. Jesionek). 


Zur rationellen Dosierung der ultravioletten Reizstrahlen. 


Von 


Dr. C. Dahlfeld, Bad Nauheim. 


s ist allgemein üblich, die künstliche Höhensonne und andere Quel- 
len ähnlicher Strahlengemische dadurch zu dosieren, daß man die 
Bestrahlungszeit und die Entfernung zwischen der Haut und der Strah- 
lenquelle angibt. Daß dieser Dosierungsmodus höchst mangelhaft ist, 
ist nichts Neues. Wie groß aber die Mängel sind, das scheint doch noch 
nicht genügend in das allgemeine Bewußtsein gedrungen zu sein, so dab 
es zweckmäßig sein dürfte, diese Mängel im einzelnen nachzuweisen, be- 
vor ich Vorschläge zu einer Reform des jetzigen Zustandes unter- 
breite, denn nur dann kann ich auf eine Annahme dieser Vorschläge 
hoffen, wenn die Unhaltbarkeit der jetzigen Dosierungsart im vollen Um- 
fange anerkannt ist. 

Zwei Übelstände sind es, an denen unser Dosierungseystem krankt. 
Erstens ist die Bezeichnung der Dosis unvollständig und daher mehr- 
deutig. Bei der gleichen Bestrahlungszeit und der gleichen Entfernung 
kann die Dosis gewaltig verschieden sein, denn für die Größe der Dosis 
sind nicht nur die Bestrahlungszeit und die Entfernung maßgebend, 
sondern auch noch eine ganze Reihe anderer Faktoren. Über diese 
schweigt unsere Bezeichnungsart. Sie sagt zu wenig. Zweitens aber 
sagt sie das Wenige, was sie sagt, in einer so unzweckmäßigen Form, 
daß diese nicht unmittelbar verständlich ist. Hier der Beweis dafür. 
Welche von den folgenden Dosen ist die größte? 

‚28 Min. bei 100 cm Abstand; 
18 Min. bei 80 cm Abstand; 
12 Min. bei 65 cm Abstand. 

Ich glaube nicht, daß auch nur einer von den Lesern imstande 
ist, sofort und ohne Zuhilfenahme von Bleifeder und Papier anzugeben, 
welche von diesen drei Dosen die größte ist, denn diese Bezeichnungs- 
art der Dosis gibt uns ja die relative Größe derselben gar nicht direkt 
an, sondern sie gibt uns nur das Rohmaterial, aus dem diese Größe 
unter gewissen Voraussetzungen berechnet werden kann. Führt man 
diese Berechnung aus, so kommen wir zu dem schwerlich erwarteten 
Resultate, daß diese drei Dosen so wenig voneinander verschieden sind 
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— trotz der großen Verschiedenheit der sie bezeichnenden Zahlen —, 
daß sie praktisch als gleich betrachtet werden müssen, denn sie stehen 
im Verhältnis von 1:1,004: 1,016. 

Bereits dieses eine Beispiel zeigt augenscheinlich, wie unzweck- 
mäßig unsere übliche Notierungsart ist. Nun ein zweites Beispiel aus 
der Literatur: es wurden in einem Falle von Ekzem einmal 3 Minuten 
Bestrahlungszeit bei 1/, m Entfernung gegeben und dabei ein guter Er- 
folg erzielt, während in demselben Falle bei einer Bestrahlung von 10 
Minuten bei 85 em Entfernung eine starke Reizung eintrat. Wir sehen 
hier zwar sofort, daß die zweite Dosis größer als die erste ist, denn es 
ist sowohl die Bestrahlungszeit größer, als auch der Abstand kleiner. 
Daß aber die zweite Dosis 680°/, der ersten beträgt, wird man doch 
kaum vermuten. Wenn wir dieses aber nicht wissen, so können wir auch 
aus dieser Krankengeschichte nicht die richtigen Schlüsse ziehen. Ken- 
nen wir dagegen das richtige Größenverhältnis der beiden Dosen, so 
wird uns der Mißerfolg ebenso wenig wundernehmen, als wir erstaunen 
würden, wenn ein Patient, der nach einer Spritze Morphium gut ge- 
schlafen hat, nach 6,8 Spritzen das Aufwachen vergißt. 

Lehrreich ist auch folgende Vorschrift für die Bestrahlung rhachi- 
tischer Kinder. Diese Vorschrift lautet: 

„Erster Monat zwölf Bestrahlungen: 

5, 7, 9, 11 Min. bei 80 cm; 
7, 9, 11, 13 Min. beı 75 cm; 
9, 11, 18, 15 Min. bei 70 cm“. 

Es dürfte wohl kaum viele Leser dieser Vorschrift geben, welche 
sich sofort darüber klar sein werden, ob die Abnahme der ersten beiden 
Bestrahlungszeiten in der zweiten Zeile gegenüber den 11 Min. der 
ersten Zeile eine Abnahme bedeuten oder ob durch das Sinken der Ent- 
fernung von 80 auf 75 cm diese Abnahme ausgeglichen oder überwogen 
wird. Irgendeinen Hinweis hierauf gibt der Verfasser nicht, und so 
wird wohl diese Vorschrift auf die überwiegende Zahl der Leser den 
Eindruck machen, daß es sich um eine sehr regelmäßige und fort- 
laufende Steigerung der Dosis handelt. Die Bestrahlungsdauer steigt Ja 
in jeder der drei Reihen regelmäßig um je 2 Min, und das erste Glied 
in jeder folgenden Reihe ist um je 2 Min. größer als das erste Glied der 
vorhergehenden. Ebenso sinkt der Abstand von Reihe zu Reihe um die 
Größe von je 5 cm, was ebenfalls eine Zunahme der Dosis bedingt. Also 
durchwegs die größte Regelmäßigkeit und die größte Wahrscheinlich- 
keit für eine regelmäßige Zunahme der Dosis. Berechnen wir aber aus 
dei: Bestrahlungszeiten und den zugehörigen Abständen — wobei wir 
hier die 80 cm der ersten Reihe als die Einheit des Abstandes ansehen 
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müssen — die relativen Größen der Dosen, so bekommen wir in abge- 
rundeten Zahlen folgendes Bild: 


5 7 9 11; 
7,8 10 12,5 15; 
12 14,5 17 20. 


Wir finden also, daß eine fortlaufende Steigerung der Dosis gar 
nicht stattfindet, sondern daß auch sehr erhebliche Sprünge nach rück- 
wärts gemacht werden. Diese Verhältnisse sofort aus der Vorschrift zu 
erkennen, dürfte auch dem Geübten kaum möglich sein. 

Ich glaube, daß diese Beispiele wohl genügt haben dürften, um die 
ungenügende Verständlichkeit unserer jetzigen Dosierungsweise un- 
widerleglich klarzustellen. Die Ursache dieser Unbrauchbarkeit beruht 
darauf, daß in der Notierung die Entfernung enthalten ist, und daß die 
Beziehungen zwischen den relativen Größen der Dosen und den Entfer- 
nungen viel zu komplizierte sind, um unmittelbar verständlich zu sein. 

Wir müssen nämlich, um aus den Entfernungen das Größenverhält- 
nis verschiedener Dosen zu erschließen, die Entfernungen ins Quadrat 
erheben und die Quadratzahlungen durcheinander dividieren. Bei den 
größeren Entfernungen haben wir es dabei mit vier- und fünfstelligen 
Zahlen zu tun, bei den kleinsten noch immer mit dreistelligen. Wollen 
wir aber wissen, auf welche Entfernung wir übergehen müssen, um die 
relative Größe der Dosis um so und so viel zu steigern, so müssen wir 
die weitere Entfernung ins Quadrat erheben, dieses durch die Zahl divi- 
dieren, welche die Steigerung bezeichnet, und aus dem Quotienten die 
Quadratwurzel ziehen. Daß man das alles nicht im Kopf machen kann, 
ohne ein Rechenkünstler zu sein, ist wohl unbestreitbar. 

Ferner läßt sich aus der Entfernung diejenige Größe, auf die es 
uns ankommt, nämlich die Intensität der die Haut treffenden Bestrah- 
lung überhaupt nicht erschließen. Die physikalische Dosis ist ja das 
Produkt der Bestrahlungszeit und der Intensität. Die Intensität aber 
hangt nicht nur von der Entfernung, sondern auch von anderen, nicht 
minder wichtigen Faktoren ab. Darum ist unsere Notierungsweise im 
allgemeinen unvollständig und mehrdeutig. Eindeutig und brauchbar 
kanr. sie nur unter der einen Voraussetzung sein, daß nur die Entfer- 
nung wechselt, alle übrigen die Intensität bestimmenden Faktoren aber 
während der Bestrahlungen konstant bleiben, und ihrer Größe nach be- 
kannt sind. Bei der künstlichen Höhensonne trifft bekanntlich weder 
das eine noch das andere zu. Die verschiedenen Exemplare derselben 
sind bereits im neuen Zustande nicht gleich und verändern während der 
Lebensdauer des Brenners ihre Intensität sehr hochgradig. Also nur 
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dann, wenn sich unsere Dosierung auf ein bestimmtes Exemplar der 
künstlichen Höhensonne bezieht und nur so lange, als dieses Exemplar 
die Intensität seiner Strahlung nicht erheblich verändert hat, können 
wir mit Hilfe der Entfernung unsere Dosen für die Praxis genügend ab- 
stufen. Aber auch in diesem Falle bleibt, wie wir gesehen haben, die 
Angabe der Entfernung zu schwer verständlich. Deshalb schlage 
ich vor, die Entfernung ausden Verordnungen ganz fort- 
zulassen, und durch die Angabe der relativen Intensi- 
täten zu ersetzen. Durch dieses Verfahren wird die Dosis zwar 
noch nicht vollständig definiert — wie dieses geschehen kann, soll 
später gezeigt werden —, aber die Notierung wird durch die Einfüh- 
rung der relativen Intensität wenigstens unmittelbar verständlich. Die 
hierdurch entstehenden Vorteile für die Praxis sind sehr groß, wie 
ich sogleich nachweisen werde. Zuvor müssen wir aber dem Begriff 
der relativen Intensität ewas nähergetreten sein. 


Unter relativer Intensität ist hier das Verhältnis der in einer ge- 
gebenen Entfernung von der Strahlenquelle bestehenden Intensität, zu 
derjenigen Intensität zu verstehen, welche unter sonst gleichen Be- 
dingungen in einer Entfernung von 100 cm von der Strahlenquelle 
herrscht. Mit anderen Worten: die relative Intensität ist eine 
Zahl, welcheangibt, um wievielmal die Intensität stärker 
oder schwächer wird, wenn man unter sonst gleichen 
Umständen von der Entfernung 100 cm auf eine andere 
Entfernung übergeht. 


Tabelle I. 

Relat. Intensität a 1/3 U, a, 1 
Abstand i 200 cm 173,2 cm 1414 cm 115,5 cm 100 cm 
Relat. une ; 11), 2 21, 3 4 
Abstand 81,6 cm 707 cm 63,2 cm 57,7 cm 50 cm 
Relat. Intensität . 5 6 7 8 9 
Abstand 44,8 cm 40,8 cm 37,8 cm 35,4 cm 83,4 cm 
Relat. zen ] 10 11 12 18 14 
Abstand 31,7 cm 30,2 cm 28,9 cm 27,8 cm 26,8 cm 
Relat. Intensität . 15 ` 16 17 18 19 
Abstand ; 25,8 cm 250 cm 243 cm 286 cm 22,9 cm 
Relat. Intensität . 20 21 22 23 24 
Abstand . . . 22,4 cm 21,8 cm 21,8 cm 20,9 cm 20,4 cm 
Relat. nt 25 30 35 40 50 
Abstand . . 20 cm 183 cm 169cm 158cm 141 cm 
Relat. Intensität . 60 70 80 90 100 
Abstand u 12,9 cm 12 cm 11,2 cm 10,5 cm 10cm 
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Für die relativen Intensitäten ergeben sich nun nach dem bekann- 
ten Gesetz, daB unter sonst gleichen Umständen die Intensitäten den 
Quadraten der Entfernungen. von der Strahlenquelle umgekehrt propor- 
tional sind, die in den Tabellen I und II zusammengestellten Be- 
ziehungen derselben zu den Abständen von der Strahlenquelle. In der 
Tabelle I finden wir in den oberen Reihen die relativen Intensitäten in 
regelmäßiger Abstufung und sehen, daß die entsprechenden Entfernun- 
gea unregelmäßig verlaufen. Die Tabelle II (S. 83) aber zeigt in den 
oberen Reihen die gegenwärtig übliche, regelmäßige Abstufung der Ab- 
stände und in den unteren Reihen, wie unzweckmäßig und unbequem 
die Reihenfolge und die Zahlen der diesen Abständen entsprechenden 
relativen Intensitäten sind. 

Indem wir statt der Entfernung die ihr entsprechende relative, In- 
tensität in die Bezeichnung der Dosis setzen, haben wir es mit einer 
Größe zu tun, die direkt mit der Bestrahlungszeit multipliziert werden 
kann. Dieses Produkt läßt uns dann die relative Größe der Dosis un- 
mittelbar erkennen, denn es ist, wie schon erwähnt, die physikalische 
Dosis gleich dem Produkte aus der Bestrahlungszeit und der Intensität 
der Bestrahlung. Wir wollen nun das oben angeführte Beispiel der 
Ekzembehandlung aus der alten Schreibweise in die Ihnen eben vorge- 
schlagene übertragen: Wir fanden dort bei der ersten Bestrahlung eine 
Zeit von 8 Min. und einen Abstand von 50 em und bei der zweiten Be- 
strahlung eine Zeit von 10 Min. und 35 cm, und waren nicht in der 
Lege, die relativen Größen dieser beiden Dosen sofort zu erkennen. 
Schreiben wir dagegen jetzt für die erste Bestrahlung 3 Min. bei der 
relativen Intensität 4, denn diese entspricht einem Abstande von 50 cm, 
so ergibt das auf den ersten Blick 3X 4 — 12 und bei der zweiten Be- 
strahlung sehen wir sofort, daß 10 Min. und die relative Intensität 8 
des Produkt von 80 argeben. Diese beiden Produkte lassen nun das 
Größenverhältnis der beiden Dosen mit 12:80 sofort erkennen. 

Ferner gibt uns diese Schreibweise einen guten Anhaltspunkt für 
die Beurteilung der Größe beider Dosen an sich, denn wir müßten bei 
der Intensität 1, d. h. in 100 cm Entfernung, 12 Min. bestrahlen 
(12x 1 = 12), um die erste Dosis zu verabfolgen und für die zweite 
Dosis müßten wir bei 100cm sogar 80 Min., d. h. 1 Stunde und 20 
Min. bestrahlen. Nun wissen wir aus der Erfahrung, daß eine Erst- 
bstrahlung der Haut mit 12 Min. in 100 cm Abstand bei einem nicht 
zu alten Brenner eine ziemlich hohe Dosis ist. Unter allen Umständen 
ist aber eine Bestrahlung bei 100 cm Abstand und einer Dauer von 
l Stunde und 20 Min. für eine Zweitbestrahlung eine geradezu enorme 
Dosis. Wir sehen also, wie das Zurückführen der relativen Größen aller 
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Dosen auf die Bestrahlungszeiten, welche ihnen bei 100 cm Abstand 
gleichwertig sind, deshalb von der größten praktischen Bedeutung ist, 
weil durch die Beziehung auf die Wirkung dieser uns geläufigen Be- 
strahlungszeiten wir uns und anderen die Größe unserer Dosen am 
leichtesten klar zum Bewußtsein bringen können. 


Es empfiehlt sich daher, diese Beziehung regelmäßig zum Aus- 
druck zu bringen und für das Produkt aus der Bestrahlungszeit 1 Min. 
und relative Intensität 1 (entsprechend 100 cm Abstand) einen eigenen 
Namen einzuführen, etwa „Einheitsminute“ (= Em.). Rechnen wir 
nach Einheitsminuten, so können wir dann unsere relativen Dosen durch 
eine einzige Zahl bezeichnen. Wir würden dann in unserem letzten Bei- 
spiel die erste Dosis einfach als 12 Em. und die zweite als 80 Em. zu 
schreiben haben. Die große Übersichtlichkeit und Bequemlichkeit einer 
solchen Schreibweise spricht so sehr für sich, daß sie wohl nicht auf 
viel Widerspruch stoßen wird. 


Wir müssen dabei aber immer im Auge behalten, daß die Einheits- 
minuten nur ideale, auf eine konventionelle Einheit bezogene und nicht 
reale Bestrahlungszeiten sind. Den letzteren gleich werden sie nur in 
dem Falle, daß die Bestrahlung tatsächlich bei der Intensität 1 (Ab- 
stand 100.cm) stattfindet. Nur dann fällt die Anzahl derBestrahlungs- 
minuten mit der Anzahl der Em. zusammen. Wir können die Em. daher 
auch definieren als eine Zahl, welche angibt, wie viel Minu- 
ten man bei 100 cm Abstand hätte bestrahlen müssen, 
um dieselbe Dosis zu erhalten, welche eine Bestrah- 
lung bei anderer rel. Intensität und anderer Bestrah- 
lungsdauer ergibt. So sind z. B. 12 Em. das Äquivalent von 24 
Bestrahlungsminuten bei der rel. Intensität 1/, (24x 1/, = 12); von 
6 Bestrahlungsminuten bei der relativen Intensität 2 (2 x 6 = 12); 
von 4 Bestrahlungsminuten bei der relativen Intensität 3 (3 x 4 = 12) 
und von 8 Bestrahlungsminuten bei der relativen Intensität 4 (4 x 3 
= 12). 

Nun fragt es sich aber, ob diese Berechnungsweise überhaupt zu- 
lässig ist, d. h. ob tatsächlich unter sonst gleichen Umständen die 
gleiche Anzahl von Em. immer die gleiche Reaktion der Haut hervor- 
ruft. A priori läßt sich darüber nichts sagen; die Antwort kann nur das 
Experiment geben, und da hat es sich gezeigt, daß die Berechnung der 
Dosis nach Em. tatsächlich berechtigt ist. Zunächst liegen hier die 
Untersuchungen von Hausser und Vahle vor. In ihrer sehr wichti- 
gen Arbeit „die Abhängigkeit des Lichterythems und der Pigmentbil- 
dung von der Schwingungszahl (Wellenlänge) der erregenden Strah- 
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lung!) sagen sie, „es mußte experimentell bewiesen werden, ob es 
gleichgültig ist, mit großer Intensität kurz oder mit geringerer Intensi- 
tat länger zu bestrahlen. Es ergab sich, daß in den Grenzen unserer 
Versuche sich Abweichungen bei unserer Meßgenauigkeit nicht feststel- 
ler ließen“. Ihre Intensitätsbestimmungen führten sie mit einer sehr 
empfindlichen linearen Thermosäule aus. Sie haben also nicht die durch 
die Entfernung bedingten relativen Intensitäten, sondern die absolute 
Intensität der Strahlen gemessen. Jüngling?) hat seine Versuche 
mit der Gesamtstrahlung der Quecksilberquarzlampe gemacht, während 
Hausse'r und Vahle nur gewisse Wellenlängen des Ultraviolett 
untersuchten. Er maß dabei die relative Intensität.durch den Abstand 
der Lampe von der Haut. Er belichtete bei 50 cm 1 Min., bei 100 cm 
4 Min., bei 150 cm 9 Min. usf. bis zu 64 Min. bei 400 cm Abstand. 
„Des Ergebnis war je ein Erythem I. Ein kleiner Unterschied bestand: 
das bei 1 Min. Belichtung aus 50 cm Abstand erhaltene Erythem war 
etwas schwächer als die anderen, die alle ganz gleich waren.“ Leider 
sind die Berichte der genannten Autoren über die Anordnung ihrer Ver- 
suche so wenig eingehend, daß es sich nicht ersehen läßt, ob die von 
ihnen zur Anwendung gebrachte Meßgenauigkeit ganz genügend ist. 
Be: Jünglings Versuchen trifft solches offenbar nicht zu, denn er 
sagt an anderer Stelle?): „Um Vergleichsmessungen zu erleichtern, mag 
man Erythem | (blaßrosa), Erythem II (mittelkräftiges Rot), Erythem 
III (flammendes Hochrot) unterscheiden. Das sind natürlich sehr sub- 
jektive Unterscheidungen. Wenn man aber viele Vergleichsmessungen 
macht, sind sie gute Hilfsmittel.“ Für die Beantwortung der uns inter- 
essierenden Fragen ist aber ein genaueres Vergleichen der Erytheme in 
bezug auf ihre völlige Gleichheit unbedingt notwendig, und daher habe 
ich zur Sicherung des Tatbestandes eine längere Reihe von Versuchen 
gemacht. Ich will über diese Versuche etwas ausführlicher berichten, 
denn nur dann, wenn die Versuchsbedingungen und ihre evtl. Fehler- 
quellen vorliegen, ist man in der Lage, die Beweiskraft der Versuchs- 
resultate anzuerkennen oder abzulehnen. 

Bei den Versuchen mußte zunächst die Wirksamkeit der zu be- 
nutzenden Lampe auf die Erythembildung an der Haut jeder der zu 
prüfenden Personen untersucht werden — es geschah dieses mittels der 
später zu beschreibenden Einheitsreaktion —, denn nur Erytheme von 
mittlerer oder geringerer Stärke lassen sich gut vergleichen. Zweitens 
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mußte vor jeder Bestrahlung die Lampe wenigstens 10—15 Min. ge- 
brannt haben, um möglichst konstant geworden zu sein. Auch müssen 
die zu vergleichenden Bestrahlungen unmittelbar hintereinander vorge- 
nommen werden, um den Wechsel der Netzspannung möglichst auszuschlie- 
Ben. Drittens muß der Achsenstrahl des Strahlenkegels die Haut senk- 
recht treffen, sonst ändert sich bei dem Wechsel der Entfernung der 
Einfallswinkel der Strahlen. Es wurde daher die richtige Stellung des 
Brenners mit Hilfe eines Lotes kontrolliert. Viertens müssen die be- 
strahlten Flächen unmittlebar nebeneinander liegen, um gut vergleich- 
bar zu sein. Fünftens dürfen die Flächen nicht zu groß und nicht zu 
klein sein, denn innerhalb großer Flächen ist die Hautempfindlichkeit 
zu ungleich, und bei sehr kleinen Flächen stört jedes Fleckchen usw. 
der Haut die Beobachtung erheblich. 

Es stellte sich heraus, daß es am iweekmäßipelen ist, vier Quadrate 
von je 11/, cm Seitenlänge, welche unmittelbar so aneinander grenzen, 
daß sie zusammen ein größeres Quadrat von 3 cm Seitenlänge bilden, zu 


benutzen. Bezeichnen wir die kleinen Quadrate mit ag und bestrahlen 
a und c gleichzeitig, während b und d verdeckt sind, aus derselben Ent- 
fernung und mit derselben Bestrahlungszeit, verdecken wir dann a undc 
und bestrahlen darauf d und b aus einer anderen Entfernung solange, 
daß dig Zahl der Einheitsminuten für beide Quadratpaare die gleiche 
wird, so können wir die entstehenden Erytheme sehr sicher miteinander 
vergleichen, denn jedes der Quadrate grenzt dann an zwei andere aus 
der anderen Entfernung bestrahlte. Die gleichzeitig und in gleicher 
Weise erfolgende Bestrahlung je zweier Quadrate dient als Kontrolle, 
denn wenn sich zwischen a und c oder b und d, trotz der Gleichheit und 
Gleichzeitigkeit der betreffenden Bestrahlungen Unterschiede zeigen, so 
beweist dieses, daß die Ungleichheit auf irgendwelchen Fehlerquellen 
beruht und daher der betreffende Versuch ungültig ist. 

Die Versuche erstreckten sich auf die Entfernungen von 141 cm 
(= relative Intensität 1/,) bis zu 20 cm (= relative Intensität 25). 
Es kamen zur Verwendung die Verhältnisse der relativen Intensitäten 
1:2 und 1:4 und dementsprechend die Bestrahlungszeiten 2:1 und 4:1. 
Größere Unterschiede zu wählen, wäre unzweckmäßig gewesen, weil sich 
dann für die größeren Intensitäten zu kurze oder für die kleineren zu 
lange Bestrahlungszeiten ergeben hätten. So würde z. B. bei einem un- 
mittelbaren Vergleiche der relativen Intensität 25 und der relativen Intensi- 
tät 1/, die Bestrahlungszeit für letztere 50 Min. betragen, wenn die Be- 
strahlungszeit für die ersterer 1 Min. beträgt. Zu lange Bestrahlungs- 
zeiten sind aber unzulässig, weil die Versuchspersonen sich niemals 
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längere Zeit ganz ruhig verhalten und durch jeden Lagenwechsel Fehler 
entstehen. Deshalb wurde die ganze Strecke zwischen 141 cm und 
20 cm Abstand abschnittsweise untersucht. Es wurden z. B. zunächst 
die Strecken 20—40, dann 40—80, dann 50—100 und dann 70—141 
untersucht, wobei die mannigfaltigsten Kombinationen in der Wahl der 
Entfernungen und Bestrahlungszeiten in Gebrauch kamen. Die kür- 
zeste Bestrahlungszeit betrug bei diesen Versuchen 1 Min. Bei einem 
in etwas anderer Weise ausgeführten Versuche — es wurde die eine 
Hälfte eines Probestreifens bei 100 cm 1 Min. und die andere Hälfte bei 
70 em !/, Min. bestrahlt — kamen sogar nur 30 Sekunden zur Anwen- 
dung. Jüngling hat nun bei seinen Versuchen gefunden, daß das 
Erythem, welches in 1 Min. bei 50 cm entsteht, etwas schwächer ist, 
als die bei entsprechend längerer Bestrahlungszeit und größerem Ab- 
stande auftretenden Erytheme und bezieht diesen Befund auf die photo- 
chemische Induktion. In meinen Versuchen habe ich hiervon nichts fin- 
den können. Wie schnell die Haut auf den Strahlenreiz anspricht, zeigt 
ein summarischer Versuch — zur exakten Messung fehlten die Mittel —, 
bei welchem nach einer Bestrahlung von ungefähr 3—4 Sekunden bei 
der relativen Intensität 10 (32 cm) 38 Stunden nach der Bestrahlung der 
Probestreifen zwar schwach, aber deutlich zu erkennen war, während 
die mit ca. 5 und 6 Sekunden bestrahlten Streifen sich bereits als kräf- 
tig hervortretend erwiesen. Wenn die Anzahl der Em. bei den Ver- 
suchen gleich war, so waren auch alle Erytheme gleich, ganz unabhängig 
davon, ob die tatsächlichen Bestrahlungszeiten kurz oder lang gewesen 
waren. Zu betonen ist dabei, daß der Befund nur dann Gültigkeit be- 
anspruchen kann, wenn die Gleichheit mehrere Tage hindurch bestehen 
bleibt. Bei nur etwas kräftigeren Erythemen besagt die Gleichheit 
innerhalb der ersten 24 Stunden nichts, denn ich hatte mich bei ande- 
ren Versuchen überzeugen können, daß bei Erythemen die anfänglich 
fehlenden Unterschiede erst am 3. bis 5. Tage in die Erscheinung traten. 
Deshalb wurde die Beobachtung bei meinen Versuchen immer über meh- 
rere Tage ausgedehnt, bis die Rötung in Pigmentierung überging und 
in emigen Fällen so weit, bis auch diese verblaßt und verschwunden 
war. In allen Fällen hatte die gleiche Anzahl von Em. gleiche und 
gleichbleibende Erytheme erzeugt. 


Tabelle II. 
Abstand . . . . 150 cm 140 cm 180 cm 120 cm 110 cm 100 cm 
Relat. Intensität . 0,44 0,51 0,591 0,695 0,827 1,0 
Abstand . . . . 9 cm 90 cm 85 cm 75 cm 70 cm 65 cm 
Relat. Intensität . 1,11 1,235 1,384 1,56 2.04 2,37 
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Abstand . . . . 60 cm 55 cm 50 cm 45 cm 40 cm 85 cm 
Relat. Intensität . 2,78 3,305 4,0 4,94 6,25 8,175 
Abstand . . . . 30 cm 25 cm 20 cm 15 cm 

Relat. Intensität . 11,111 16,0 25,0 44.4 


Diese Tabelle zeigt die in der Literatur und Praxis häufig vorkom- 
menden Entfernungen. Unter jeder Entfernung finden wir die ent- 
sprechende relative Intensität, wobei die Intensität 1 der Entfer- 
nung 100 cm zugeordnet ist. Das erste, was bei dem Anblicke dieser 
Tabelle auffällt, ist die große Anzahl der in Gebrauch befindlichen Ent- 
fernungen. Haben wir wirklich so viele Entfernungen nötig? Nein, ge- 
wiß nicht! Am bequemsten wäre es ja, alle Bestrahlungen bei ein und 
derselben Entfernung, etwa bei 100 cm, vorzunehmen. Solches ist aber 
unmöglich, weil wir bei der relativen Intensität 1 zu lange Bestrahlungs- 
zeiten bekommen würden, wenn wir große Dosen verabfolgen wollen. 
Aus therapeutischen und wirtschaftlichen Gründen muß aber die Be- 
strahlungszeit innerhalb angemessener Grenzen gehalten werden. Das 
können wir tun, indem wir durch Annäherung der Lampe die relative 
Intensität steigern. Zu diesem Zwecke brauchen wir aber keineswegs so 
"viele verschiedene Entfernungen und brauchen die Annäherung nicht 
nach der jetzigen Gewohnheit um je 10 cm und 5 cm vorzunehmen. Die 
Tabelle zeigt ja, wie die gleiche Annäherung um je 10 oder 5 cm keines- 
wegs einen gleichen Zuwachs an relativer Intensität bewirkt, und in 
wie unbequemen Zahlen dabei der Zuwachs stattfindet. Deshalb müssen 
wir mit dem alten Gebrauch die Zahlen der Entfernungen durchaus auf 
ö oder O enden zu lassen, brechen und nur solche Entfernungen be- 
nützen, durch welche wir ganze Zahlen oder ganz einfache Brüche für 
die entsprechenden relativen Intensitäten bekommen (vgl. Tabelle I, 
Seite 78). 

Für die Allgemeinbestrahlungen genügen vollkommen fünf ver- 
schiedene Intensitätssteigerungen, nämlich !/,, 1, 2, 3 und 4. Die ent- 
sprechenden Entfernungen sind: 141 cm, 100 cm, 70 cm, 58 cm und 
50 cm. Alle Zwischenstufen sind entbehrlich. Die relative Intensität 4 
ist die äußerste Grenze, bei der noch von Allgemeinbestrahlung gespro- 
chen werden kann. Denn wenn wir noch nähar als 50 cm an den Kör- 
per herangehen, so wird die Bestrahlung zu ungleichmäßig, besonders 
bei dem höchst unzweckmäßigen Reflektor der Bach schen Höhensonne, 
während der viel bessere Reflektor der Jesionek- Lampe bedeutend 
günstigere Verhältnisse bietet. 

Für die Lokalbestrahlungen brauchen wir in der Regel große Dosen 
und daher große relative Intensitäten. Am besten verwenden wir für 
diese das zehnfache der für die Allgemeinbestrahlungen soeben vor- 
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geschlagenen Abstufungen. Dieses ist für die Rechnung das Bequemste. 
Mit den relativen Intensitäten 10, 20, 30 und in seltenen Fällen 40 
kommen wir vollkommen aus. Die entsprechenden Abstände sind in ab- 
gerundeten Zahlen 32 cm, 22 cm, 18 cm, 16 cm. Näher an den Bren- 
ner zu gehen, würde untunlich sein wegen der dann zu empfindlich 
werdenden Wärmewirkung. 

Wir sehen also, daß von den so zahlreichen und daher verwirrend 
wirkenden Entfernungen höchstens acht bis neun nötig sind. Alle übri- 
gen können, ja müssen, wir über Bord werfen, wenn wir übersichtliche 
Verhältnisse schaffen wollen. Zudem brauchen diejenigen Ärzte, welche 
nicht selbst bestrahlen, auch diese wenigen Entfernungen sich gar nicht 
zı merken, wenn sie die vorgeschlagene Verordnungsweise nach relati- 
ven Intensitäten und Em. annehmen, denn die Entfernung verschwindet 
dabei ganz aus der Verordnung. Dieses ist auch deshalb wichtig, weil 
es gar nicht unwahrscheinlich ist, daß bei verschiedenen Lampentypen 
die Intensität sich nicht in der gleichen Weise bei derselben Annähe- 
rung ändert, denn die neueste Veröffentlichung von Prof. Dorno!) 
weist darauf hin, daß an der künstlichen Höhensonne bei horizontaler 
Richtung der Bestrahlung die Intensität derselben bei der Annäherung 
an die Lampe langsamer zunimmt, als dem umgekehrten Verhältnis des 
Quadrates der Entfernung entspricht und bezieht diese Abweichung auf 
die Eigenschaften des Reflektors. Bei anderen Bestrahlungsrichtungen 
und anderen Lampentypen werden sich vielleicht keine oder aber andere 
Abweichungen von den gesetzmäßigen Verhältnissen zwischen der Ent- 
fernung und der Intensität zeigen. Jedenfalls würde dadurch das Prin- 
zip der Rechnung nach Em. nicht berührt werden; es müßten dann nur 
an den Entfernungen, welche der zur Anwendung kommenden relativen 
Intensität entsprechen, die erforderlichen Korrekturen vorgenommen 
werden. Von diesem braucht der verordnende Arzt zudem gar nicht 
Notiz zu nehmen, denn er hat es ja nur mit den relativen Intensitäten 
zu tun und braucht sich um dia Entfernungen gar nicht zu kümmern. 

Vorläufig können wir uns aber ruhig an die oben angeführten Ent- 
fernungen halten, ohne dabei unliebsame Vorkommnisse befürchten zu 
müssen, denn die event. Korrekturen würden sicher nicht so groß sein, 
daß sie eine merkliche Veränderung der Erythembildung bewirken wür- 
den. Ich habe nämlich eine ausgiebiga Anzahl von Versuchen über die 
Frage angestellt, um wie viel Prozent sich zwei Dosen unterscheiden 
müssen, um eine bemerkbare Verschiedenheit der Erytheme hervor- 
zurufen. Zur Abstufung der Dosen wurden bei sonst ganz gleichen Um- 
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ständen die Bestrahlungszeiten benutzt. Die bei verschiedenen Ver- 
suchsanordnungen gefundenen Resultate wurden schließlich mit der 
oben beschriebenen höchst genauen Methode der vier Quadrate nach- 
geprüft. Es ergab sich, daß ein Unterschied der Bestrahlungszeiten von 
20 /, sicher keinen Unterschied in der Stärke der Erytheme hervorruft; 
auch 25°/, waren wirkungslos, während sich von 830°/, aufwärts be- 
trächtliche Unterschiede zeigten. Diese traten allerdings nur bei leich- 
ten Erythemen innerhalb der ersten 24 Stunden auf, bei starken Ery- 
themen aber erst nach einigen bis mehreren Tagen. Die von Dorno 
gefundenen Abweichungen von den berechneten Entfernungen betragen 
nur 14—18°/,, liegen also unterhalb der Unterschiedsempfindlichkeit 
der Haut für Bildung von Erythemen. 

Für die Erzielung der gewünschten Anzahl von Einheitsminuten 
innerhalb einer angemessenen Bestrahlungsdauer empfiehlt sich das 
folgende Bestrahlungsschema. Bis zu etwa 5 Em. erfolgt die Be- 
strahlung bei Intensität !/, damit die tatsächliche Bestrahlungs- 
zeit nicht gar zu kurz ausfällt. Wenn die Patienten einige Tausend 
Mark für die Bestrahlung bezahlen und die Unbequemlichkeiten 
des Weges und des An- und Auskleidens noch dazu in Kauf nehmen 
müssen, so genügt ihnen für diese Opfer eine kurze Bestrahlungs- 
zeit meistens nicht. Bei der Intensität !/, ist aber für jede Em. 
die doppelte tatsächliche Bestrahlungszeit erforderlich; die Be- 
strahlung dauert dadurch länger und die Patienten sind zufriedener. Für 
die Dosen von 5 bis zu 30 Em. ist die Intensität 1 (100 cm) geeignet. 
Längere Bestrahlungszeiten als 30 Min. sind meistens nicht zweck- 
mäßig, und darum geht man besser für mehr als 30 Em. auf die Inten- 
 sität 2 (70 cm) über und gibt bei dieser Intensität die Dosen von 80 
bis 60 Em. Die tatsächlichen Bestrahlungszeiten reduzieren sich dabei 
auf die Hälfte, so daß z. B. 60 Em. bei Intensität 2 nur 80 Bestrah- 
lungsminuten verlangen. Wir gehen dann für die mehr als 60 Em. be- 
tragenden Dosen auf die Intensität 3 über, bei welcher wir bis zu 90 
Em. steigen können, ohne die maximale Bestrahlungszeit von 80 Min. 
zu überschreiten. Für noch größere Dosen müssen wir dann auf die In- 
tensität 4 übergehen, bei welcher wir in 30 Bestrahlungsminuten die 
Dosis von 120 Em. erreichen. 120 Em. entsprechen einer Bestrahlungs- 
dauer von 2 Stunden bei 100 cm Entfernung, was für die allermeisten 
Fälle wohl als Grenz wert genügen dürfte. Dieses Schema gewährt eine 
fortdauernde und klare Übersicht der Größenverhältnisse der verabfolg- 
ten Dosen und der Art und Weise, in welcher sie wachsen, und hat sich 
mir im Laufe des letzten Jahres als sehr brauchbar und bequem erwie- 
sen. — Für die örtlichen Bestrahlungen kann natürlich ein allgemeines 
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Schema nicht aufgestellt werden, doch ist gerade bei diesen die Berech- 
nung näch Em. sehr nötig, weil man sonst gar zu leicht Irrtümern über 
die Größe der Dosis unterliegt. Für die behaarte Kopfhaut ist die In- 
tensität 10 geeignet, für die Bestrahlung einzelner Krankheitsherde, 
z. B. Lupus und Furunkel usw., kommen die relativen Intensitäten 20 
und 80 in Betracht. Verordnet und vertragen werden Dosen bis zu 
1000 Em. 


Der Beweis, daß der Gebrauch der relativen Intensitäten die Notie- 
rungsweise der Dosen unmittelbar verständlich macht, dürfte wohl ge- 
nügend erbracht sein. 

Wessen bedürfen wir nun noch, um die verständlich gewordene No- 
tierung nunmehr auch eindeutig zumachen? Dazu müßten wir erstens 
ein für die ärztliche Praxis brauchbares Maß der Quantität und Qualität 
der von der Lampe ausgehenden Strahlen und zweitens ein Maß für die 
Empfindlichkeit der Haut haben. Beide Maße fehlen uns noch. Trotz- 
dem sind wir nicht ganz hilflos, denn es gibt eine Möglichkeit, auch 
ohne diese Masse zu einer, wenn auch nicht mathematisch genauen, s0 
doch für die Praxis genügenden Eindeutigkeit der Dosierung zu kom- 
men. Wir können ihr nämlich ein festes Verhältnis zwischen der 
physikalischen Größe der Dosis und der. Hautempfindlichkeit zugrunde 
legen. 

Es liegt auf der Hand, daß, wenn bei zwei verschiedenen Personen, 
die zwei verschiedene Bestrahlungen bekommen haben, die Haut- 
reaktion die gleiche ist, auch in beiden Fällen das Verhältnis 
zwischen der physikalischen Dosis der Reizstrahlen und der Haut- 
empfindlichkeit das gleiche war. Wir werden also jedesmal, 
wenn wireinen und denselben Grad der Hautreaktion 
erzeugen, ein gleiches Verhältnis zwischen der phy- 
sikalischen Dosis und der Hautempfindlichkeit her- 
gestellt haben. Darauf kommt es aber an. Denn weder die phy- 
sikalische Dosis für sich, noch die Hautempfindlichkeit für sich bestim- 
men den biologischen Effekt, sondern solches tut ausschließlich das 
Verhältnis zwischen beiden. Das Maß dieses Verhältnisses ist die 
Hautreaktion. Ä 

Letztere direkt zu messen, sind wir zwar nicht imstande, 
denn wir haben nicht die Möglichkeit, zu bestimmen, um wie viel mal 
‘eine Hautresktion stärker oder schwächer ist als eine andere. Eine in- 
direkte Bestimmung steht uns aber wohl zu Gebote, sobald wir nur 
einen bestimmten Grad der Hautreaktion mit genügender Sicherheit 
zu definieren imstande sind und ihn immer wieder in gleicher Weise er- 
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zeugen können. Wir wollen diesen Grad der Reaktion die „Einheits- 
reaktion“ nennen. Es gilt also, zunächst festzustellen, wie die Ein- 
heitsreaktion möglichst gut und sicher erzeugt werden kann. Die Vor- 
schläge, die ich dazu mache, beruhen auf zahlreichen Versuchen. Bevor 
ich auf die Resultate dieser und anderer Versuche eingehe, möchte ıch 
aber auch hier meinen wärmsten Dank aussprechen dem Herrn Prof. 
Jesionek in Gießen für die so großzügige und gütige Weise, mit der 
er die Hilfsmittel seiner Institute mir für die Versuche zugänglich ge- 
macht hat. Auch Herrn Priv.-Doz. Dr. Rothman fühle ich mich sehr 
verpflichtet für sein liebenswürdiges Entgegenkommen bei der Be- 
schaffung des Materials und dafür, daß er einen Teil der Hautreaktionen 
mit dem geübten Auge des Dermatologen begutachtet hat. 

Es hat sich nun ergeben, daß wir uns bei der Feststellung der Ein- 
heitsreaktion nicht auf unseren Farbensinn allein verlassen dürfən, son- 
dern wir müssen zu dessen Kontrolle auch den Raumsinn unserer Augen 
heranziehen. Daher ist es erforderlich, der zu bestrahlenden Hautstelle 
eine scharf begrenzte und leicht erkennbare Form zu geben. Legen wir 
auf die Haut eine für die Strahlen undurchlässige Platte, in welcher 
sich Ausschnitte befinden, und sorgen wir dafür, daß die Ränder dieser 
Ausschnitte der Haut fest anliegen, so liefert die durch die Bestrahlung 
erzeugte Verfärbung ein scharfes Bild derselben, das sich deutlich von 
der unbestrahlten Haut abhebt. Wie der Farbenton dieses Abbildes von 
dem Beobachter wahrgenommen oder gar benannt wird, ist dabei ganz 
gleichgültig. Nur darauf kommt es an, daß die Form des Ausschnittes 
auf der Haut scharf und unzweifelhaft unterschieden werden kann. Es 
hat sich erwiesen, daß für diese Ausschnitte in der Platte Rechtecke von 
.2 cm Länge und !/, cm Breite am geeignetsten sind. 

Als ‚„Einheitsreaktion“ betrachte ich nun den schwächsten, in 
seiner Form aber deutlich erkennbaren Reaktionsstreifen, wenn die Be- 
strahlung und die Ablesung des Resultates unter den folgenden Be- 
dingungen vorgenommen werden. 

Erstens müssen sämtliche Probestreifen zusammen auf einem 
mëglichst kleinen Bezirk der Haut entworfen werden. Be- 
kanntlich zeigt die Haut an verschiedenen Stellen eine beträchtliche 
Verschiedenheit ihrer Reaktionsfähigkeit gegen die Reizstrahlen. Da- 
rum sind die Dimensionen der Ausschnitte und ihrer Zwischenräume so 
klein gewählt, daß alle zusammen einen Raum von nur 51/X 2 cm be- 
anspruchen. Innerhalb einer so kleinen Fläche darf die Hautempfind- 
lichkeit unbedenklich als gleichartig angesehen werden, wenn die Haut- 
stelle zweckmäßig gewählt wird. — Zweitens muß die künstliche Höhen- 
sonne mindestens 10 Min. langeingeschaltet gewesen sein, 
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ehe mit der Probebestrahlung begonnen wird. — Drittens muB der 
Einfallswinkel der Strahlen immer derselbe sein. Solches ist am 
leichtesten zu erreichen, wenn man die Mitte des Strahlenkegels immer 
den mittleren Probestreifen senkrecht treffen läßt. — Viertens muB 
die Ablesung des Resultates der Probebestrahlung immer zu der- 
selben Zeit nach der Bestrahlung stattfinden, weil die sichtbare 
Reaktion nach dem Latenzstadium zunächst ganz schwach auftritt, dann 
ziemlich schnell zunimmt und erst nach einigen Stunden ihr Maximum 
erreicht, um dann allmählich und viel langsamer abzuklingen. Da nun 
die Patienten — sofern sie nicht in Kliniken oder Sanatorien behandelt 
werden — dem Arzte erst am Tage nach der Bestrahlung zu Gesicht zu 
kcmmen pflegen, so erscheint es am zweckmäßigsten, die Zeit von 24 
Stunden nach der Bestrahlung für die Erhebung des Befundes zu ver- 
einbaren. Auf die genaue Einhaltung dieser Frist kommt es nicht an, 
da der Befund sich am zweiten Tage nur noch langsam ändert. — Fünf- 
tens muß immer die gleiche Region der Haut für die Probe- 
bestrahlungen benutzt werden. Am meisten eignet sich dazu die Haut 
des Bauches in der Höhe des Nabels einige Zentimeter lateral von dem- 
selben. Unmittelbar an den Nabel darf man nicht heranrücken, weil in 
dessen Umgebung die Haut viel weniger strahlenempfindlich ist als 
einige Zentimeter weiter lateral. Der Bauch eignet sich deshalb, weil 
er eine genügend große und glatte Fläche bietet, um den Apparat für 
die Probebestrahlungen gut auflegen zu können. Ferner ist die gewählte 
Stelle keiner starken Reibung durch die Kleidung ausgesetzt. Dieses ist 
wichtig, weil Gurte, Bänder, Hosenträger usw. durch das Abreiben der 
Epidermis die Haut für die Reizstrahlen viel empfindlicher machen. 
Ebenso sind die Stellen, welche leicht schwitzen, stärker empfindlich 
und daher für die Probebestrahlungen ungeeignet. Endlich kann die 
Nabelgegend sowohl an Frauen als Männern leicht entblößt werden, 
ohne daß sie sich zu entkleiden brauchen. — Sechstens muß ein über- 
einstimmender Ablesungsmodus vereinbart werden, denn 
die Erfahrung lehrte, daß die allerschwächsten Reaktionen nicht 
immer einen scharf begrenzten Streifen erzeugen. Die Ränder können 
mehr oder weniger verschwommen oder defekt sein, oder es treten auch 
statt eines Streifens nur einzelne Flecke auf, so daß es sich nicht mit 
Sicherheit unterscheiden läßt, ob wir zufällige Verfärbungen der Haut 
oder Folgen der Bestrahlung vor uns haben. Deshalb muß als Einheits- 
reaktion der schwächste der noch scharf begrenzten Probestreifen 
angesehen werden. Die Einheitsreaktion ist daher nicht 
identisch mit dem Schwellenwerte der Reaktion, son- 
dern stärker als dieser. 
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Werden alle soeben aufgezählten Bedingungen bei der Erzeugung 
und Ablesung der Einheitsreaktion (ER.) eingehalten, so können wir 
zwar nicht sie selbst, wohl aber die zu ihrer Erzeugung nötige Zahl von 
Einheitsminuten zur Einheit unserer Dosierung machen. Diese Einheit 
möge „Bio“ heißen. Das Bio ist also die Anzahl der Ein- 
heitsminuten, welcheerforderlich waren,umdieEin- 
heitsreaktion herverzurufen. Das Bio ist in doppelter Be- 
ziehung individuell. Es gilt nur für eine bestimmte Person und nur für 
die bei der Probebestrahlung benutzte Lampe. Das genügt aber, um 
diese Person rationell behandeln zu können, d. h. die zur Erzielung der 
gewünschten Hautreaktion erforderliche Bestrahlungszeit und relative 
Intensität finden zu können. 

Geben wir nach der herrschenden Gewohnheit bei der ersten 
Bestrahlung 3 Min. bei 100 cm Abstand, also 3 Em., so können 
wir den Effekt nicht voraussehen. In vielen Fällen wird er Null 
sein, in einigen aber zu stark. Habe ich dagegen bei meinem 
Patienten das Bio bestimmt und dieses = 1 Em. gefunden, so 
weiß ich sofort, daß 8 Em. für die erste Bestrahlung zu viel sind und 
dem Patienten voraussichtlich Beschwerden machen werden. Fand ich 
aber das Bio bei einem anderen Patienten = 9 Em., so bekommt die- 
ser mit 3 Em. nur 4 Bio und eine kaum oder gar nicht erkennbare Reak- 
tion. Die Versuche haben nämlich ergeben, daß die Dosis 1 Bio gerade 
eine leichte Reaktion, welche keine Beschwerden macht, verursacht. 

Es wurde bei diesen Versuchen zunächst der Bauch so bestrahlt, daß ein 
Viertel desselben 1 Bio erhielt, die weiteren Viertel je 1 Bio mehr, so 
daß die Wirkungen von 1 bis 4 Bio nebeneinander beobachtet werden 
konnten. Dabei zeigte ein Bio eine schwache, leicht zu übersehende 
Verfärbung, zwei Bio bewirkten eine mäßige Reaktion, drei Bio erreich- 
ten die obere Grenze der bei einer Allgemeinbestrahlung allenfalls zu- 
lässigen, und vier Bio waren für eine solche zweifellos zu stark und 
können nur in Frage kommen, wo eine starke lokale Reizung erzielt 
werdensoll. Daranf wurdein anderen Fällen die eine Körperhälfte, sowohl 
vorn als hinten einzeln mit je 1 Bio bestrahlt und die andere Körperhälfte 
mit 2 Bio. Natürlich wurde die jeweils bestrahlte Körperhälfte der lie- 
genden Person der Bachschen Höhensonne zugekehrt, während die der 
Lampe ferner liegende Körperhälfte zugedeckt wurde. Gelegentlich 
wurde absichtlich das Zudecken so ausgeführt, daß kleine Partien an 
der Medianlinie sowohl die Dosis von 1 Bio, als auch die von 2 Bio be- 
kamen, um ohne Belästigung der Versuchspersonen die Wirkung von 
3 Bio beobachten zu können. — Es machen nämlich auch sehr stark be- 
strahlte Teile der Haut, wenn sie klein sind, keine Beschwerden. Ich 


Zur rationellen Dosierung der ultravioletten Reizstrahlen. 91 


habe z. B. an der Beugeseite meines Vorderarmes zwei Stellen von 
1 gem Größe so stark bestrahlt, daß stärkste Rötung, leichte Schwellung 
und Desquamation eintraten und die nachfolgende Pigmentierung noch 
nach einem Jahre zu erkennen war, ohne die mindesten Beschwerden zu 
empfinden. — Bei diesen Bestrahlungen ergab nun die gleiche Anzahl 
Bio auf der Vorderseite des Körpers regelmäßig eine schwächere Reak- 
tion als am Rücken, auch war der Unterschied nicht immer gleichgroß. 
Die Rückenseite des Körpers ist also empfindlicher als die Vorderseite, 
aber bei verschiedenen Personen verschieden stark. Dieses ist auch ganz 
natürlich, denn je nach der Art der Kleidung und der Stärke der 
Schweißbildung wird gerade am Rücken die Epidermis mehr oder weni- 
ger abgerieben und erweicht, und dadurch die schon an sich größere 
Empfindlichkeit des Rückens dementsprechend mehr oder weniger ge- 
steigert. — Den Einfluß der Reibung demonstrierte ein Fall sehr hübsch. 
Es war die Teilungsstelle der Hosenträger durch intensive Rötung auf 
dem sonst nur ganz leicht rosa gefärbten Rücken sehr stark mar- 
kiert, von hier war der linke Hosenträger noch einige Zentimeter weit 
nach oben zu verfolgen, während der rechte ein bis an den oberen Rand 
der Skapula reichendes rotes Band auf dem Rücken hinterlassen hatte. 
Ebenso ist an der Vorderseite des Körpers die Haut nicht überall gleich 
empfindlich. Bei Frauen röten sich die Teile derselben zwischen und 
unterhalb des Busens viel stärker als dieser, die oberen Teile des Thorax 
und der Bauch. Wir dürfen also nicht verlangen, mit einer bestimmten 
Anzahl von Bio eine ganz gleichmäßige Reaktion am Körper zu er- 
zielen. Wollen wir aber eine im allgemeinen leichte und beschwerden- 
freie Reaktion hervorrufen, so können wir auf der Vorderseite etwa 
l!/ Bio geben, während 1 Bio am Bauch und den oberen Partien der 
Brust etwas schwach wirken würde. Für den Rücken dagegen ist meist 
1 Bio am Platz. Mit 2 Bio vorne und 1!/, Bio hinten bekommt man 
schon eine für die Erstbestrahlung recht ausgiebige Reaktion, jedoch 
ohne oder mit nur ganz leichten Beschwerden, welche auch nur ganz kurze 
Zeit anhalten. Ein festes Verhältnis zwischen der Stärke der 
Rötungund den Beschwerden besteht nicht. Man kann beson- 
ders an der Vorderseite des Körpers sehr starke Rötung zu sehen be- 
kommen, ohne daß diePatienten etwas Unangenehmesempfinden, während 
eın anders Mal geringe Reaktionen schon Jucken und Brennen verursachen 
können. Wer überhaupt keine Rötung wünscht, sondern eine sich allmäh- 
lich entwickelnde Pigmentierung, der muß für die erste Bestrahlung nur 
Bruchteile eines Bio verordnen. — Zur Kontrolle dieser Ermittlungen 
wurde natürlich in einer Reihe von Fällen auch die ganze Vorder- und 
Rückseite des Körpers mit derselben Dosis bestrahlt. 
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Wir sehen also, wie wir mit Hilfe des Bio die Dosis unseren thera- 
peutischen Absichten entsprechend wählen können. Bei unserem jetzi- 
gen Verfahren ist das nicht möglich, wir müssen tastend vorgehen, um 
Verbrennungen zu vermeiden, und daher bekommen die Patienten zu 
Beginn der Kur vielfach unwirksame oder doch zu wenig wirksame Be- 
strahlungen, und verlieren dabei Zeit und Geld. — 

Alles vorausgehende bezog sich auf die erste Bestrahlung. Diese 
ist auch die wichtigste. Denn ihre Wirkung ist für unsere weiteren 
Maßnahmen entscheidend. Je nach dem Zustande, in dem sich die 
Haut vor der nächsten Bestrahlung befindet, muß dann weiter dosiert 
werden. Um aber den übrig gebliebenen Grad der Reaktion sicher beur- 
teilen zu können, ist es notwendig, zu wissen, wie die Haut vor der 
ersten Bestrahlung ausgesehen hat. Auf das Gedächtnis kann man sich 
dabei unmöglich verlassen. Es ist daher notwendig, ein Kontrollfeld 
anzulegen, welches bei der ersten und allen folgenden Bestrahlungen 
immer wieder verdeckt wird. Ich benutze dazu eine kleine Metallplatte, 
die nicht zu leicht sein darf, weil sie sich sonst auch bei kleinen Be- 
wegungen des Patienten zu leicht verschiebt; zweckmäßig ist es, dieses 
Kontrollfeld an der Vorderfläche des Körpers anzulegen, damit der Pa- 
tient selbst die Möglichkeit hat, das Fortschreiten der Hautreaktion zu 
beobachten. Es kommt gar nicht selten vor, daß Patienten schwache 
Verfärbungen ihrer Haut gar nicht erkennen und sich darüber beschwe- 
ren, daß die bisherigen Bestrahlungen keinen Effekt gehabt haben. Das 
Kontrollfeld beweist ihnen dann das Irrtümliche dieser Behauptung. 
Aber auch für den Arzt ist das Kontrollfeld sehr wichtig, um den Grad 
der Hautveränderungen augenscheinlich vor sich zu haben. Der Kon- 
trast zwischen der ursprünglichen Hautfarbe und der Farbe der Haut 
nach einer Reihe von Bestrahlungen ist oft höchst überraschend, und 
ein wichtiges Kriterium für die erzielte Wirkung. — Außer diesem wäh- 
rend der ganzen Bestrahlungskur erhaltenen Kontrollfelde lege ich vor 
jeder Bestrahlung ein kleineres Metallplättchen auf die bereits bestrahlte 
Haut, um mich zu überzeugen, ob die Bestrahlung einen Zuwachs der 
Verfärbung gebracht hat oder nicht. Ist ersteres der Fall, so finden wir 
auf der Haut ein helleres Bild des kleinen Plättchens. Dieses Plättchen 
muß natürlich bei jeder Bestrahlung auf eine andere Stelle gelegt wer- 
den, wobei es zweckmäßig ist, die Richtung, nach welcher die Ecken der 
Platte gekehrt sind, zu wechseln, um, wenn mehrere solcher Negative 
gleichzeitig noch sichtbar sind, an der Stellung derselben dasjenige er- 
kennen zu können, welches von der letzten Bestrahlung herrührt. Tritt 
ein solches Negativ nicht auf, so beweist das, daß die letzte Bestrahlung 
einen Zuwachs an Verfärbung nicht gebracht hat, und zur Er- 
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zielung einer solchen ein stärkeres Ansteigen der Dosen erforder- 
lieh ist. | 

Das jetzt noch so verbreitete Schema, bei jeder folgenden Bestrah- 
lung um eine von vornherein bestimmte Anzahl von Minuten zu steigen, 
ist jedenfalls unzweckmäßig, weil, ebenso wie die Hautempfindlichkeit 
eine verschiedene ist, auch die Schnelligkeit, mit der die Haut sich pig- 
mentiert, oder mit der das Erythem sich zurückbildet, bei verschiedenen 
Personen eine sehr ungleiche ist. 

Nun noch ein paar Worte über die Ausführung der Probestrahlung. 
Der Patient muß während derselben bekleidet sein und guch der Kopf 
bedeckt werden. Nur der Bauch wird entblößt und über denselben ein 
großes Tuch gebreitet, welches einen für die Probestreifen genügenden 
Ausschnitt hat. Auf diesen wird der Aprarat!), der sechs Fenster von 
1x2 cm hat, gelegt. Die Ausschnitte werden durch eine gemeinsame. 
Deckplatte sämtlich verschlossen und nun die Lampe geöffnet und an 
die richtige Stelle gerückt. Jetzt wird ein Ausschnitt nach dem anderen 
durch Zurückziehen der Deckplatte freigelegt und bleibt dann offen, bis 
auch der letzte Ausschnitt freigegeben ist und seine bestimmte Bestrah- 
lungszeit bekommen hat. Dann werden sämtliche Ausschnitte gleich- 
zeitig wieder verschlossen. Die Zeiten, nach welchen die einzelnen Aus- 
schnitte freigelegt werden sollen, können von den verschiedensten Ge- 
sichtspunkten aus gewählt werden. Man kann sie um je einen bestimm- 
ten Prozentsatz steigern, man kann den Prozentsatz je nach den absolu- 
ten Zeiten wechseln lassen oder man kann die natürliche Reihe unseres 
Zahlensystems anwenden usw. In zahlreichen Versuchen habe ich mich 
bemüht, zu ermitteln, was hiervon für eine möglichst gute Bestimmung 
der Einheitsreaktion am vorteilhaftesten ist, und ich habe dabei ge- 
funden, daß es wohl bessere Abstufungen gibt als die nach der natür- 
lichen Reihe der ganzen Zahlen, daß aber solche Abstufungen für den 
praktischen Gebrauch unbequem sind. | 

Am einfachsten ist es, je nach einer Minute je einen Ausschnitt 
freizulegen. Es bekommt dann der erste Ausschnitt 6 Min. und die 
folgenden je 1 Min. weniger bis zum letzten, der nur 1 Min. erhält. 
Diese Art der Bestrahlung kürzt die für dieselben erforderliche Zeit be- 
deutend ab. Wollten wir jedem Ausschnitt einzeln die ihm zukommende 
Bestrahlungszeit geben, so würden wir in unserem Falle 21 Min. dazu 
nötig haben, während wir in der beschriebenen Weise nur 6 Min. 
brauchen. 


1) Bezugsquelle und eine genaue Gebrauchsanweisung werden an anderer Stelle 
veröffentlicht. 
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Durch eine kleine Modifikation können wir bei der Bestrahlung 
auch zwölf verschiedene Bestrahlungszeiten erzielen, ohne die Zahl der 
Ausschnitte vermehren zu müssen. Wenn wir nämlich nach der Be- 
strahlung des letzten Ausschnittes nur die einen Hälften sämtlicher 
Ausschnitte bedecken und die zweiten noch offengelassenen Hälften 
dann gleichzeitig noch eine beliebige Anzahl von Minuten bestrahlen. 
Wählen wir hierfür ebenfalls 6 Min., s> bekommen wir die fort- 
laufende Reihe der natürlichen Zahlen von 1 bis 12 für die Bestrah- 
lungszeiten. 12 Min. sind nun aber, wenn viele Probebestrahlungen ge- 
macht werden, sollen, schon sehr zeitraubend, und daher ist es zweck- 
mäßig, die Probebestrahlungen nicht bei der relativen Intensität 1 aus- 
zuführen, sondern in 70 cm Abstand, bei der relativen Intensität 2. 
Dann können wir, ohne die Wirkung zu verändern, die Probebestrah- 
lung in der halben Zeit ausführen, da wir dann statt je 1 Min. immer 
nur 1/, Min. dazu nötig haben. Auf diese Weise können auch 12 Probe- 
streifen in 6 Min. hergestellt werden, wobei sich die Zahlen der Ein- 
heitsminuten wieder von 1 bis 12 ergeben. 


In manchen Fällen reichen aber selbst 12 Einheitsminuten nicht 
aus. So ergab sich z. B. bei einem schon vorbehandelten Patienten die 
Einheitsreaktion erst bei 36 Em. Wollten wir so große Bestrahlungs- 
zeiten bei der relativen Intensität 2 bestimmen, so brauchten wir viel 
mehr als 12 Probestreifen. Das geht aber nicht an, und deshalb müssen 
die Probebestrahlungen bei schon vorbehandelten Patienten bei der rela- 
tiven Intensität 4 ausgeführt werden. Gerade bei solchen Patienten ist 
die Probebestrahlung aber von größtem Werte, denn ohne eine solche 
bekommen dieselben fast immer viel zu kleine Dosen. 


Bemerkt sei nur noch, daß die halben Ausschnitte des Apparates 
genügend große Probestreifen (1/,x1 cm) ergeben, um dieselben be- 
quem und sicher beobachten zu können. — Auf weitere technische Ein- 
zelheiten einzugehen, würde hier zu weit führen. 


Die Probebestrahlung ist prinzipiell nichts Neues. Denn auch bis- 
her mußte jede erste Bestrahlung nur probeweise ausgeführt wer- 
den. Neu ist aber bei dieser Art der Probebestrahlung, daß wir 6 bis 12 
verschiedene Bestrahlungen in einer Sitzung ausführen können, daß 
diese nicht mehr als 6 Bestrahlungsminuten erfordert und daß wir da- 
bei doch 1/,—48 Em. verabfolgen können. Wichtig ist außerdem, daß 
wir wegen der Kleinheit der Probestreifen sicher sind, auch bei der 
stärksten Überdosierung dem Patienten nie Beschwerden zu verursachen. 


Zum Schluß möchte ich noch darauf hinweisen, daß unser bisheri- 
ges System wegen seiner Mehrdeutigkeit nicht zu einer genügenden Ver- 
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ständigung der Ärzte untereinander genügt. Diese ist aber durchaus not- 
wendig, wenn wir zu einem sicheren Urteil über den therapeutischen 
Wert der Ultraviolettbehandlung kommen wollen. Solange wir über die 
Dosierung nichts Eindeutiges erfahren, ist ein großer Teil der kasuisti- 
schen Mitteilungen gar nicht verwertbar. Nur in gemeinsamer Arbeit, 
und diese kann nur stattfinden, wenn man sich gegenseitig genügend 
versteht, können wir auf diesem so hochinteressanten Gebiete zu der 
erforderlichen Klarheit und Einsicht kommen. Daß wir uns mit Hilfe 
de» Bio besser verständigen können als bisher, dürfte doch ein erheb- 
licher Vorzug desselben sein. In dem Maße, wie unsere Erfahrungen, 
mitdem Bio wachsen werden und die Genauigkeitseiner Bestimmung nach 
Möglichkeit ausgearbeitet sein wird, in demselben Maße wird es auch 
ein immer besseres Verständigungsmittel auf dem leider noch recht ver- 
worrenen Gebiete der Ultraviolettbehandlung für uns werden. 


Neuere Arbeiten über die Wirkung der Licht- und Wärme- 
strahlen auf den Organismus. 


Kritisches Referat 


von 
Dr. phil. et med. Hermann v. Schrötter in Wien. ° 


B der Bedeutung, welche die Strahlentherapie und alle darauf be- 
züglichen biologischen Vorgänge gegenwärtig beanspruchen dürfen, 
erscheint es berechtigt, solche Arbeiten in breiterer Form zu erörtern, 
die zunächst nur für den engeren Fachkreis bestimmt, durch ihre Er- 
gebnisse geeignet sind, vielverzweigte Fragen zu beleuchten und deren 
Erforschung fruchtbringend zu beleben. 

In diesem Sinne wendet sich unser Interesse neueren Arbeiten von 
C. Sonnel) in Kopenhagen sowie von Ch. Richet jun.?) in Paris zu, 
welche einen weiteren Einblick in die thermogene Wirkung des 
Lichtes einer-, dr dunklen Wärmestrahlen andererseits auf 
den Organismus eröffnen. 

Kommen für entsprechende Wirkungen bei Bekleidung im wesent- 
lichen nur der Kopf, Nacken, Hals, ein Teil der Brusthaut und etwa 
noch die Kniee in Betracht, so erscheinen bezügliche Relationen bei Ar- 
beit mit entblößtem Oberkörper oder bei vollkommen nackter Betätigung 
für die Beurteilung der Wärmeökonomie von besonderer Wichtigkeit, 
ebenso wie sie ein besseres Verständnis für den Einfluß der heute so 
aktuellen Lichttherapie ermöglichen. 

Wenn nun auch auf Basis der physikalischen Forschung an der 
kalorischen Wirkung des gesamten Solarspektrums nicht zu zweifeln und 
selbst für die UV-Strahlung eine teilweise Transformation in Wärme an- 
zunehmen war, so hat C. Sonne in Erweiterung älterer Angaben von 
M. Rubner durch eingehende Versuche nicht nur die thermische Tole- 
ranzgrenze der Haut für die hellen, sichtbaren, sowie die inneren und 
äußeren infraroten Strahlen festgestellt und deren relative Absorption 
seitens der Hautschichten studiert, sondern auch die Temperaturen er- 


1) C. Sonne, The Mode of Action of the universal light Bath Nr. 1-6, 
Acta medica Scandinavica, 54, Fasc. 4, S. 336—394, 1921, sowie Th. Hansen, 
Über die physiologische Wirkung des Lichtes auf den Organismus, Klin. Woch. 1, 
1922, Nr. 29, S. 1469. 

23) Ch. Richet jun., Coup de chaleur et insolation. Jour. de phys. 20, 
1922, Nr. 1, S. 49. 
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mittelt, die während und nach der Bestrahlung inner- und unterhalb des 
Integumentes zustandekommen. Hierbei hat sich der bemerkenswerte 
Befund ergeben, daß für die Erwärmung des Unterhautzellgewebes und 
damit des Blutes vorwiegend die sichtbaren Strahlen in Betracht kom- 
men, während das Ultrarot im wesentlichen schon in der äußeren, 
nerrenführenden Schicht zur Absorption gelangt. Demgemäß stellen 
sich auch die Beziehungen zwischen Oberflächen- und Tiefentemperatur 
der Haut derart, daß sie sich bei Bestrahlung mit dunklem Lichte um- 
gekehrt verhalten wie mit hellem. Letztere Gruppe von Wärmestrahlen 
wird leichter vertragen als infrarote. 

Unter der Voraussetzung einer Toleranz [Beugeseite des Vorder- 
armes] 1) von 8,1 kal. für sichtbare, 1,8 kal. für innere und 1,3 kal. für 
äußere ultrarote Strahlen — von welchen Energiemengen (s. u.) das 
äußere UR vollständig absorbiert, das innere UR sowie die helle Strah- 
lung zu 35°/, von der normalen Haut reflektiert werden —, betrug die 
Hauttemperatur während der Einwirkung von hellem 48,8°, von dunk- 
lem Lichte 45,8°, nach derselben 40,89 bezw. 89,7 °. Die Temperatur des 
Integumentes war sonach bei sichtbarer Bestrahlung niedriger, trotz 
Zufuhr einer höheren Kalorik, da das helle Licht vom Blute und nicht 
bereits von der Haut absorbiert wird. Andererseits gibt die mit UR be- 
strahlte Haut ihre Wärme rascher wieder ab als nach dem Einflusse von 
sichtbaren Wellen. Nach bezüglichen Berechnungen von C. Sonne 
darf in einer Schichttiefe von 1 mm bei Einwirkung sowohl von dunk- 
lem als hellem Lichte gleiche Temperatur, bezw. 44,60 angenommen 
werden, während sich in 0,5 cm die Temperatur unter dem Einflusse 
sichtbarer Strahlen um ca. 2° höher, von UR um ca. 38° niedriger stellt 
als an der Oberfläche. Ausgehend von der höchsten, noch erträglichen 
Überflächentemperatur, bei UR 45,5°, würden in 0,5 cm Tiefe 41,7, 
in 1 cm 87,0°, unter der entsprechenden Einwirkung sichtbarer Strah- 
len jedoch — Oberflächentemperatur 48,80 — in 0,5 cm 47,5° anzu- 
nehmen, die Wärme also um 5,8° höher als unter dem Einflusse dunk- 
ler Strahlung sein. Dementsprechend annähernd auch die tatsächlich 
mittels der Thermosonde gemessenen Temperaturen, welche jedenfalls 
auf eine Steigerung der Blutwärme bis zu 45° und darüber 
schließen lassen. 

Unter der Einwirkung entsprechender Lichtbäder wurde bei den 
Versuchstieren (Kaninchen) auch eine Steigerung der gesamten Körper- 
temperatur bis zu 2° und darüber beobachtet, die beim Menschen nicht 
erfolgt, da dieser den aus der Absorption sichtbarer Strahlen resultierenden 

1) Am empfindlichsten gegen strahlende Energie hat sich nach E. Varess 
(192) die Stirn- bezw. Gesichtehaut erwiesen. 

Strahlentherapie, Bd. XVI. 
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Wärmezuwachs im Wege seiner Regulationsmittel — der kutanen und 
pulmonalen Transpiration sowie durch Radiation im Bereiche nicht be- 
lichteter Teile — auszugleichen imstande ist. Unter Umständen, bei 
denen jedoch bereits eine Störung der Wärmeökonomie besteht, wie 
beim anstrengenden Marsche unter ungünstigen Außenbedingungen, 
wird dieser photothermisch bewirkte Zuschuß immerhin als ein die Re- 
gulation erschwerender Faktor in Frage kommen. 

Um ein Urteil über die tatsächliche Energiezufuhr zu gewinnen, die 
dem Körper bei Besonnung zugestrahlt wird, müssen wir nochmals auf 
jene Relationen zurückkommen, nach welchen das Licht bezw. die ein- 
zelnen Spektralgruppen von der Haut absorbiert und reflektiert werden. 
Gemäß der physikalischen Beschaffenheit derselben kann ja nur ein 
Teil der jeweils einfallenden Strahlung tatsächlich zur Absorption und 
demgemäß Transformation gelangen, während der andere zurückgewor- 
fen wird. Studien, die wir in Ergänzung älterer Versuche von P. 
Schmidt seinerzeit in Gemeinschaft mit W. Schmidt in Wien an- 
stellen wollten, mußten aus äußeren Gründen unterbleiben. Auch in 
dieser Richtung hat nun C. Sonne unsere Kenntnis erweitert, indem 
er zunächst für die unpigmentierte Haut des Europäers (Beugeseite des 
Vorderarmes) nachgewiesen hat, daß vom sichtbaren Lichte, sowie vom 
inneren Infrarot 350/) reflektiert bezw. bloß 650/) verschluckt werden, 
während das äußere Infrarot vollständig absorbiert wird. Unter den 
obgenannten Bedingungen erfährt der Organismus demgemäß vom äuße- 
ren UR einen Zuwachs von 2,0 kal., vom inneren UR einen solchen von 
1,3 und vom sichtbaren Lichte einen Zuschuß von 1,2kal. pro Minute und 
Quadratzentimeter. — Bei Schätzung der von einer bestimmten Körper- 
fläche unter dem Einflusse der Insolation aufgenommenen Energie- 
menge wird man demgemäß — nach Feststellung der jeweiligen Solar- 
werte, des Inzidenzwinkels u. a. — für den hellen, sichtbaren Strahlen- 
bezirk, sowie das innere UR die genannte Quote (bei senkrechtem Ein- 
falle der Strahlung) in Abzug zu bringen, oder die entsprechende astro- 
nomische Korrektur vorzunehmen haben. Wäre beispielsweise die In- 
tensität der Sonnenstrahlung um die Mittagszeit (bei möglichst kleiner 
Zenithdistanz) 1,3 kal., so würden, abzüglich rund 380°), (s.o0b.) von der 
Vorderfläche eines auf dem Rücken liegenden, erwachsenen Menschen 
(ca. 9000 cm?) durch das sichtbare Spektralgebiet, den Wellenlängen 
von 740 bis 400 un entsprechend, allein etwa 540 Kal. pro Stunde absor- 
biert werden, eine Wärmemenge, wie sie ausreichend ist, um 6,75 kg Eis 
(auf 0° Wassertemperatur) zum Schmelzen zu bringen). 


1) Für das frühe Kindesalter bezw. den Säugling wären entsprechende Be- 
rechnungen auf eine Hautoberfläche von ca. 0,3 bis 0,5 m? zu beziehen. 
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Was die pigmentierte Haut, sowie das Verhalten der ultravioletten 
Strahlung anlangt, so stehen bezügliche Messungen noch aus!); ebenso 
wird noch auf den Unterschied trockener und glänzender (schwitzender) 
Haut Rücksicht zu nehmen sein. Im Hinblick auf die vorliegenden Mes- 
sungen verstehen wir jedoch besser, wie zweckmäßig die Bekleidung für 
den im Sonnenbrande der Wüste lebenden Beduinen ist; er schützt sich 
hierdurch vor der aus der Lichtabsorption resultierenden Kalorik im 
Gegensatze zum Europäer des Nordens, bei welchem die Bekleidung 
Schutz vor Verlusten an Eigenwärme bedeutet. 

Aber abgesehen von dem uns hier beschäftigenden Zusammenhange 
erscheinen die Ergebnisse von C. Sonne noch dadurch wertvoll, daß 
sie die bei Erklärung des physiologischen bezw. therapeutischen Effek- 
tes der Lichtbäder bisher nicht ausreichend gewürdigte Kalorik in ihren 
Wirkungen auf den Organismus auch quantitativ zu erfassen gestatten. 

War man bisher der Meinung, daß die biologischen Wirkungen des 
Lichtes im wesentlichen durch die kurzwelligen Strahlen, im besonderen 
das Ultraviolett und demgemäß vorwiegend auf chemischem Wege ver- 
ursacht werden, so stellt C. Sonne auf Basis seiner obgedachten Be- 
funde den thermischen Effekt der Strahlung in den Vordergrund. Die 
unter sowie nach Belichtung eintretenden metabolischen Vorgänge im 
Örganismus sind nach söiner Auffassung vor allem durch die lokal wie 
auch allgemein erhöhte Bluttemperatur und die damit zusammenhängende 
Steigerung zellulärer Prozesse bedingt; Autor stützt sich hierbei auf die 
von verschiedenen Forschern mit differenten Methoden gemachte Be- 
obachtung, daß eine Erhöhung der Körpertemperatur (wie auch das Fie- 
ber) die Wirkung von Antigenen und Toxinen abschwächt, bezw. die 
Produktion entsprechender Immunstoffe steigert. Da durch Belichtung, 
namentlich den Einfluß sichtbarer Strahlen, die Hauttemperatur auf 
45° bis 480 gebracht und die Thermik des Gesamtblutes vorübergehend 
in annähernd gleichem Maße erhöht werden kann, so war der Gedanke 
berechtigt, daß auch der „toxin destroying effect“, sowie die Aktivierung 
der Antikörper und damit die günstigen therapeutischen Wir- 
kungen bei Infektionskrankheiten (der Tuberkulose) durch diesen 
Faktor bedingt würden. In der Tat konnten C. Sonne, sowie Th. 


1) Immerhin ist bekannt, daß dunkle Farben, und so auch das Hautpig- 
ment, namentlich die sichtbaren Strahlen in hohem Maße absorbieren, wodurch 
zwar die Wärmeleitung und dunkle Wärmestrahlung im empfindlichen Gebiete ge- 
steigert, aber eine direkte Energiezufuhr in die gefäßführenden Schichten (wie bei 
transparenter Haut) verhindert wird. Nach Versuchen mit dem Schwarzkugel- 
Thermometer werden von lichter n 80 ne von mn nur ser as sun erträg- 
lich empfunden. : | 

7* 
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Hansen auf Grund von Tierversuchen zeigen, daß bei länger dauern- 
der Bestrahlung Diphtherietoxin teilweise zerstört und Typhusagglutinin 
in erhöhter Menge produziert wird. Letzteres ließ sich auch für den 
Menschen nachweisen. — Gegenüber einer Erhitzung des Körpers auf 
andere Weise, wie im Gefolge von fiebererregenden Prozessen, würde 
dem Lichtbade mit seiner kalorischen Wirkung der Vorteil zukommen, 
daß dadurch wesentliche Blutmengen auf hohe Wärmegrade gebracht 
werden, ohne daß dabei die allgemeine Körpertemperatur in irgend 
nennenswertem Maße steigt. „Es wird dieser Art“, wie Autor meint, 
„wohl der erregende Einfluß des Fiebers mit Steigerung der Oxydations- 
und Immunisationsvorgänge, jedoch ohne die schädlichen Nebenerschei- 
nungen desselben hervorgerufen“. 

Wenn Th. Hansen nunmehr an den verschiedenen, bei Belich- 
tung in vitro sowohl, wie am Tierkörper gemachten Beobachtungen, 
scharfe Kritik hinsichtlich der Frage übt, inwieweit es sich hierbei um 
rein kalorische oder chemische Wirkungen handelt, so möchte uns schei- 
nen, daß er die letzteren, sowie die Bedeutung der ultravioletten Strah- 
len nicht ausreichend gelten läßt. Seiner Auffassung nach müßte die in 
pkotokatalytischer Richtung so energische Quarzlampe auf das lebende 
Gewebe am wenigsten wirksam sein. — Wir möchten nach wie vor glau- 
ben, daß den durch die strahlende Energie in der Retezellenschicht der 
Haut, dem endokrinen Organe derselben, verursachten, chemisch meta- 
bolischen Vorgängen, den hierbei erzeugten, in die Blutbahn gelangten 
Stoffwechselprodukten (anscheinend aromatische Aminosäuren), ein ge- 
wichtiger Einfluß auf die nach Insolation bezw. Belichtung eintretenden 
Veränderungen auch in therapeutischer Hinsicht zukommt, wie ich dies 
bereits mehrfach dargelegt habe). 

Die durch die ultravioletten Strahlen?) bewirkten meta- 
bolischen Vorgänge in der Haut, die wir, wie gesagt, für das kardinale 
Moment in physiologischer und therapeutischer Richtung halten möch- 
ten, erfolgen schon unter der de norma in den äußeren Schichten des 
Integumentes herrschenden Temperatur von 25° bis 35°; dieser Che - 
mismus erfährt aber offenbar eine wesentliche Steigerung seiner 
Intensität durch erhöhte Thermik, wenn gleichzeitig mit dem 


1) Bezüglich dieser Anschauungen sei hier nur auf H. v. Schroetter, 
Zur Theorie und Praxis der Strahlenbehandlung der Tuberkulose, A. f. Strahlen- 
therapie 11, 1920, S. 605, verwiesen. 

2) UV-Strahlen, die, was die Pigmentbildung betrifft, erst jenseits der Linie 
325 uu (H. v. Schroetter, Caüadas, Teneriffa 1910) beginnen und durch das 
schmale fiehiet, entsprechend | der Linie (312) 302 bis 297 ap (W. Haußer und 
W. Vahik: 1921) ‘als ın dieser Hinsicht maßgebend umschrieben werden. 
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Ultraviolette das gesamte übrige (Solar-) Spektrum zur Wirkung 
kommt, wobei neben den dunklen infraroten im besonderen auch den die 
Haut durchdringenden sichtbaren Strahlen ein Hauptanteil zukommt, 
durch welchen die Temperatur des peripheren Kapillarblutes eine be- 
trächtliche Zunahme erfährt. — Dieser Art stellt die Sonne, wie ich 
schon an anderer Stelle betonte, gewissermaßen das therapeutisch 
günstigste Strahlengemisch dar, dessen Effekt noch durch 
die Einflüsse der übrigen meteorologischen Faktoren beeinflußt wird. 
Unserem Tagesgestirne am nächsten steht das Kohlenbogenlicht oder 
ähnliche zu bestimmten Zwecken noch besonders „gefärbte“ Lichtquellen. 

Durch diese kurze Zusammenfassung der wesentlichen Gesichts- 
punkte, welche auch auf die neuesten Ergebnisse Bezug nimmt, dürften 
die noch immer bestehenden Meinungsdifferenzen hinsichtlich der 
Frage, ob das Licht chemisch oder kalorisch wirkt, eine den bis- 
her festgestellten Tatsachen entsprechende befriedigende Erledigung 
finden. Daß die durch Strahlung mit sichtbarem Lichte erfolgende 
Steigerung der Blutwärme — die beim Menschen ohne Erhöhung der 
Körpertemperatur einhergeht — an sich schon die Bildung von Abwehr- 
stoffen und Antikörpern befördert, wird jedoch nach den Untersuchun- 
gen von C. Sonne sowie Th. Hansen kaum zu bezweifeln sein. 

Die Untersuchungen von Ch. Richet jun. zur Kenntnis des Hitz- 
schlages und der Besonnung erscheinen dadurch besonders beachtens- 
wert, daß der Autor die Wirkungen derselben nicht nur mit humoralen 
Prozessen in Beziehung bringt, deren Bedeutung in Rücksicht auf das 
endokrine System namentlich G. Mansfeld sowie R. Greving be- 
tont haben, sondern daß er auch Analogien mit den bei Immunitätsvor- 
gängen zu beobachtenden Erscheinungen herzustellen sucht. 

Zu bezüglichen Versuchen wurden Mäuse, Ratten, wie auch Kanin- 
chen verwendet, die man in Glasglocken (also mit Ausschluß der chemi- 
schen Strahlen) dunkler, trockener Wärme, sowie der Insolation aus- 
setzte. Hierbei gehen die Tiere entsprechend Temperaturen von 40 
bis 420, zumeist schon im Verlaufe von 20 bis 385 (40) Minuten nach 
vorausgegangenen Konvulsionen (Polypnoe) und Koma, oder erst nach 
mehreren Stunden zu Grunde. Bei der Sektion Gerinnung des Blutes in 
den Gefäßen, systolischer Herzstillstand, Ekchymosen an der Pleura und 
Lunge sowie zerebrale Hämorrhagien. Das arterielle Blut — sei es in- 
folge erhöhter Oxydationsprozesse, oder im Zusammenhange mit der 
vermehrten Muskelbewegung — gewöhnlich von tiefdunklem Kolorite. 
Die Gerinnung anfangs beschleunigt, weiterhin verlangsamt. 

Während sich neugeborene äußerst empfindlich erwiesen, wider- 
standen junge Tiere wesentlich besser, bezw. länger als ältere, wobei das 
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Körpergewicht nicht von Einfluß war, jedoch deutlich individuelle Dif- 
ferenzen zum Ausdrucke kamen. — Unzweifelhaft war eine Gewöhnung 
an die Hitzeschädigungen zu beobachten, woferne die Insolation genü- 
gend lange gedauert hatte und ein größeres Intervall (etwa 20 Tage) 
seit der ersten Einwirkung der Überhitzung verstrichen war. 

Da es sonach einer bestimmten Periode bedarf, bis eine erhöhte 
Widerstandsfähigkeit erreicht wird, die nach einiger Zeit wieder ab- 
klingt, läßt sich der biologische Mechanismus dieser Anpassung mit 
jenen Immunitätsprozessen vergleichen, wie sie auf die Einverleibung 
bakterieller Gifte oder unter dem Einflusse von Ermüdungsstoffen er- 
folgen. In der Tat vertrugen auch Kaninchen, denen das Blut überhitz- 
ter Tiere eingespritzt worden war, die Einwirkung der abnormen Ther- 
mik länger als nicht vorbehandelte; in Form passiver Immunisierung 
ließ sich die Anpassung jedoch’ nicht übertragen. In Übereinstimmung 
mit den Erfahrungen am Menschen in den Tropen erfolgt die Gewöh- 
nung langsam, stetig und scheint in solchen Gebieten gewissermaßen 
eine unbegrenzte zu sein, wobei tägliche Exposition an die Einflüsse der 
Hitze von Bedeutung ist. | 

Als eine Wirkung der Überhitzung konnte ferner Leukopenie fest- 
gestellt werden, die nicht etwa mechanisch, als eine Folge der periphe- 
ren Vasodilatation bedingt, sondern auf biologische Momente zurück- 
zuführen ist, da diese Erscheinung auch durch Injektion des Blutes 
eines überhitzten Tieres hervorzurufen war. In gleicher Weise ver- 
mochte Autor auch die bei Insolation eintretende Hypotension zu über- 
tragen. 

Nach diesen Befunden dürften der Pathogenese des Hitzschlages 
jedenfalls auch humorale Reaktionen vom Charakter der Kolloidoklase 
— wie sich Richet ausdrückt — zugrunde liegen, die den anaphylak- 
tischen Prozessen in chemischer und nervöser Richtung nahestehen und 
sich von der Wirkung mineralischer Gifte unterscheiden. Auch die beim 
Hitzschlage in tödlichen Fällen zu beobachtende Hämoglobinurie (,„H. 
a calore“) wäre in diesem Sinne aufzufassen, indem das Serum, an- 
scheinend auch bei abnorm gesteigerter Kalorik, ähnliche, hämolytische 
Eigenschaften erlangen kann wie bei der „H. a. frigore“. Autor möchte 
es nicht für unwahrscheinlich halten, daß die mit der Kolloido- (Hä- 
mato-)klase zusammenhängenden Vorgänge ebenfalls bei mit hoher 
Fieberbewegung einhergehenden Infektionskrankheiten eine Rolle spie- 
len und vielleicht auch die Heilungstendenz unterstützen, wie sich ja 
gelegentlich die Injektion kolloidaler Lösungen oder von Pepton u. a. 
bei gestörter Thermik, namentlich dann günstig erweist, wenn die be- 
züglichen Erscheinungen voll entwickelte sind. — Ähnliche Anschauun- 
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gen kommen nunmehr auch bei anderen Autoren zum Ausdrucke. Wir 
sind diesbezüglich bereits C. Sonne begegnet, der nachdrücklich für 
den kurativen Effekt einer erhöhten Bluttemperatur bei Infektions- 
krankheiten eintritt. Ebenso möchte R. Greving!) in der Fieber- 
bewegung — die er mit anderen Autoren für eine Funktionsstörung, 
eine Übererregung des Wärmezentrums im Zwischenhirne bei gleich- 
zeitig ungenügender Wärmeabgabe hält — eine zweckmäßige Maßnahme 
des Körpers erblicken, durch welche die Abwehrkräfte des Organismus 
aktiviert werden. Das Fieber wäre demgemäß, wie schon J. Skoda be- 
tonte, nur dann medikamentös zu beeinflussen, wenn sich die Tempora- 
turen dauernd in einem Höhenniveau über 38,50 bewegen. Zunehmend 
mehren sich übrigens die Empfehlungen der künstlichen Erzeugung von 
Fieber zur Bekämpfung chronischer Infektionskrankheiten. 

Was die praktischen Ergebnisse der Richetschen Versuche an- 
langt, so verzögerte die Anwendung von Äther und Morphin den Eintritt 
des tödlichen Endes nicht, ebenso erwies sich Adrenalin wertlos, während 
kampfer (Ol. camphoratum) und Koffein eine unzweifelhaft günstige 
Wirkung bei Gefahr des Hitzschlages erkennen ließen. Auch in prophy- 
laktischer Richtung gab Koffein günstige Resultate, wie dies ja von be- 
züglichen Getränken nach den Erfahrungen sportlicher Kreise vielfach 
bekannt ist. Von Kola-Präparaten erwartet sich Autor keinen besonde- 
ren Nutzen, was den gerade in tropischen Gebieten gemachten Be- 
obachtungen widerspricht, wonach bezügliche Mittel eine entschiedene 
Steigerung der Leistungsfähigkeit und erhöhte Ausdauer bewirken. 

Wenn auch manche der vorstehend berührten Fragen weiterer 
Nachprüfung und Klärung bedürfen, so bedeuten die besprochenen Ar- 
beiten zweifellos wertvolle Bausteine zur Ausgestaltung eines Gebietes, 
das, in seiner biologischen Tragweite eben wieder von W.Hausmann 
gestützt, auf gründliche Vorstudien in vorzüglicher Weise dargestellt 
worden ist?). In klimatischer Richtung ist die Lichtforschung, nament- 
lich durch die fortgesetzten Arbeiten von C. Dorno, nachhaltig ge- 
fördert worden, worauf wir noch an anderer Stelle zurückkommen werden. 


)R. Greving, Die Pathologie des Fiebers mit besonderer Berücksichti- 
gung der neurologischen und physiologischen Grundlagen der Wärmeregulation. 
D. med. W., 48, Nr. 50 und 51, 1922, S. 1673 bezw. 1696. — In dieser Arbeit fin- 
den die für die Wärmeökonomie maßgebenden nervösen Zentralgebiete sowie die 
Stätten der Wärmebildung im Organismus auf Grund der neueren Literatur eine 
umfassende Darstellung, die im besonderen auch die komplizierten Wechsel- 
beziehungen beider, die Bedeutung des endokrinen Systemes dabei, eingehend be- 
Tücksichtigt. 

?) Grundzüge der nr und Lichtpathologie. Berlin-Wien, Urban u. 
Schwarzenberg, 1923. 


Aus dem Laboratorium des Medizinischen Finsen-Licht-Instituts, 
Kopenhagen (Chef: Carl Sonne, M. D.) 


Untersuchungen an Meerschweinchen über den Einfluß 
des Lichtbads auf die Wirkung des Diphtherietoxins im 
Organismus. 


Von 
Carl Sonne. 


[e früheren Arbeiten!) habe ich gezeigt, daß durch die Anwendung 
von sichtbaren Lichtstrahlen auf die Hautoberfläche eine spezi- 
fische Erwärmung des Blutes in und unter der ausgesetzten Haut statt- 
findet. 

Ich habe die Vermutung ausgesprochen, daß hierin die Wirkung 
des allgemeinen Lichtbades gefunden sein mag, indem ich die Aufmerk- 
samkeit auf die Tatsache lenkte, daß die Oxydation im Blut in sehr be- 
merkenswertem Grad durch Erwärmung des Blutes gesteigert werden 
kann, was aller Wahrscheinlichkeit nach von Wichtigkeit für die Bil- 
dung von Antikörpern im Organismus ist. Aber ebenso kann man 
mehr unmittelbar annehmen, daß die spezifische Erwärmung des Blutes 
durch Licht von Nutzen für den Organismus ist. Ich werde hier einige 
Versuche in dieser Richtung wiedergeben. 

Sie bezwecken die Zerstörung von Toxinen, besonders des Diph- 
therietoxins im Organismus. 

Der Anlaß zu diesen Versuchen wurde durch eine Arbeit von 
Famulener und Thorvald Madsen?) aus dem Jahre 1908 gegeben, 
welche die Gesetze ergründete, nach denen Erwärmung auf verschie- 
dene Temperaturen zerstörend wirkt auf die untersuchten Antigene: 
' Vibriolysin, Tetanolysin und Ziegenserumhämolysin. Es wird gezeigt, 
daß die Schnelligkeit der Reaktion (d. h. die Zerstörung) in weit größerer 
Ausdehnung von der Temperatur abhängt als man gemeinhin für die 
Geschwindigkeit der gewöhnlichen chemischen Reaktion findet, d. h. 
für jeden Grad, um den die Temperatur des Toxins gesteigert wird, 
wächst die Zerstörung verhältnismäßig viel mehr als andere Prozesse 
(z. B. fermentative) bei derselben Temperatursteigerung. 


1) Acta Medica Scandinavica 54, F. 4. 
23) Die Abschwächung der Antigene durch Erwärmung. Biochem. Zt. 12. 
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Die schädliche Wirkung des Toxins wächst ebenso mit der Tem- 
peratur, das muß zugegeben werden, aber in weit geringerem Grade, 
wie sich aus der folgenden Tabelle, die von Famulener und Thorvald 
Madsen entnommen ist, ergibt; die Tabelle zeigt ebenso wie eine Reihe 
anderer Vorgänge von der Temperatur abhängt. 


Tabelle 1. 
5 ia II III : N n 
Temperaturen | Desinfektion | keimtötende | Schädliche | Abschwächung 





Grad C. von Milzbrand- Wirkung von’ | Wirkung von der Toxine 
sporen dürch Alexinen Alezinen durch Erwär- 

Sublimat mung 
ee nn IE een eiles 0 end 
439 1,47 2,16 2,16 77,6 
41° 1,86 1,85 1,85 32,9 
40° 1,26 1,59 1,59 13,8 
39° 1,17 1,36 1,36 5,8 

38 1,08 1,17 1,17 2,41 
37° 1,06 1,0 1,0 1,0 


Die Wirkung bei normaler Körpertemperatur von 37° C ist in allen 
Fällen = 1 gesetzt. Man sieht, daß die Verdoppelung der keimtötenden 
Wirkung der Gewebsflüssigkeit eine Temperatursteigerung von an- 
nähernd 5° C erfordert, während die Zerstörung des Toxins (Tetano- 
Iysin) bei derselben Steigerung 78 mal so groß ist. Die schädliche Wir- 
kung des Toxins ist nur verdoppelt durch die 5° C. 

Die Zerstörung herrscht folglich bei weitem vor und so haben wir 
hier, wie die Verfasser es ausdrücken, ‚‚die Bedingung aufgestellt, unter 
der die Temperatursteigerung (d. h. das Fieber) von Nutzen für den 
infizierten Organismus sein kann“. | 

Indessen sind die Zahlen in obiger Tabelle nur verhältnismäßige. 
Wenn die Zerstörung 1,0 in der senkrechten Spalte IV bei 387° C eine 
nur sehr geringe bedeutet, dann bedeutet die 78 mal größere Zerstörung 
bei 42° C auch nichts wesentliches, und in Wirklichkeit gibt es viele 
Toxine, die nicht besonders durch Erwärmung auf 42° C während eines 
geeigneten Zeitraumes (z. B. 80 Minuten), abgeschwächt werden. Aber 
für die Toxine, welche bei dieser Temperatur nur wenig abgeschwächt 
werden, mag eine weitere Erwärmung um wenige Grade deswegen von 
Wichtigkeit sein. 

Bei Anwendung sichtbarer Strahlen auf die Hautoberfläche in 
dem Maße, in dem es vertragen werden kann, beträgt die Temperatur 
des Blutes in und unter der Haut 47—48° C, wie ich gezeigt habe. Diese 
Erwärmung des Blutes in und unter der Haut ist natürlich nur von sehr 
kurzer Dauer, aber das ganze Blut wird nach und nach während eines 
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gewissen Zeitraumes diese Temperatur gehabt haben. Beträgt die 
Dauer des Lichtbades zwei Stunden, so ist es wahrscheinlich nicht sebr 
falsch, anzunehmen, daß das ganze Blut, alles in allem, die hohe Tem- 
peratur während 15 Minuten gehabt hat. Es ist nicht leicht zu irgend- 
einer bestimmten Vorstellung über die Zeit zu kommen, aber die 15 
Minuten sind nur als eine Grundlage für unsere Betrachtungen anzu- 
sehen. 

Nach der obigen Tafel muß dann zugestanden werden, daß, wenn 
irgendein Toxin überhaupt bei diesen Temperaturen zerstört wird, 
es dann viele Male mehr durch ein Lichtbad von zwei Stunden Dauer 
zerstört werden wird, als bei einer allgemeinen Fiebertemperatur von 
42° C in derselben Zeit, oder besser, wenn angenommen wird, daß bei 
47—48° C rund 80 mal soviel Toxin zerstört wird, als bei 42° C, dann 
kann ein Lichtbad von zwei Stunden Dauer, während welcher das Tıer 
nicht notwendig irgendeine wesentliche Steigerung der allgemeinen 
Temperatur erleiden braucht, der toxinzerstörenden Wirkung einer all- 
gemeinen Temperatursteigerung von 42° C, während annähernd 24 
Stunden entsprechen. Eine Fiebertemperatur von 40° C müßte dem- 
entsprechend verschiedene Tage andauern, um dieselbe Wirkung zu 
ergeben, wie ein einziges Lichtbad. 

Daß das Diphtherietoxin in sehr beträchtlichem Grade durch Er- 
wärmung auf 48° C zerstört wird, habe ich durch eine Reihe von Ver- 
suchen sichergestellt. 

Eine Toxinlösung (!/,.,) wird in einem Barkenkee im Wasserbad 
eine Stunde lang auf 48° erwärmt. Zwei Meerschweinchen, welche 
230 und 270 g wiegen, werden nun subkutan mit 1 cem dieser Lösung 
'eingespritzt. Nur eine zweifelhafte Andeutung einer Infiltration tritt 
auf, aber nichts Bestimmtes; sie gewinnen dauernd an Gewicht und 
wiegen nach 29 Tagen 275 und bzw. 345 g. 

Zwei weitere Meerschweinchen, welche 230 und 270 g wiegen, mit 
der gleichen Dosis unpräparierten Toxins eingespritzt, zeigen beide 
eine ausgedehnte Infiltration und wiegen nach 29 Tagen 155 und bzw. 
230 g. 

In einem zweiten Versuch habe ich die Toxinlösung (t/,o) 15 Mi- 
nuten lang erwärmt und eine doppelt so groBe Dosis (2 cem) einge- 
spritzt. Die Kontrolltiere (330 und 240 g) starben hiernach am 5. und 
8. Tag, beide mit ausgedehnter Infiltration, während die mit erwärmtem 
Toxin eingespritzten Tiere, welche 265 und 240 g wogen, beide am 
Leben sind, mehr als 30 Tage; sie erleiden einen vorübergehenden Ge- 
wichtsverlust und eine ziemlich ausgedehnte Infiltration, die indessen 
bald darauf verschwunden ist. 
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Eine Erwärmung von Diphtherietoxin im Glase auf 48° C, sogar 
nur für 15 Minuten, hat folglich eine beträchtliche zerstörende Wirkung. 

Wenn Diphtherietoxin subkutan eingespritzt wird, so wird es 
wahrscheinlich nach und nach dem Blute zugeführt und hierdurch 
durch den ganzen Organismus befördert; bekanntlich bleibt das Toxin 
im Blut nur für kurze Zeit; es wird rasch in den Geweben zurückge- 
halten, zweifellos am meisten im Nervensystem. 

Zu Beginn war ich etwas im Zweifel, ob ich bei meinen Versuchen 
subkutane oder intravenöse Injektionen verwenden sollte, aber ich habe 
die ersteren gewählt, teils weil man annehmen kann, daß auf diese Weise 
das Toxin sich im Blut für längere Zeit binden wird und teils, weil ich 
während eines einzelnen Versuchs mit intravenöser Injektion des Toxins 
an Meerschweinchen und folgendem Lichtbad, keinen Erfolg des Licht- 
bades bemerkt habe. 

Die Meerschweinchenversuche mit subkutaner Injektion sind fol- 
gendermaßen ausgeführt worden. 

Die Versuche fanden im Laufe von etwa drei Monaten statt. Wäh- 
rend dieser Zeit habe ich im ganzen 38 Meerschweinchen mit der ge- 
ringsten tötlichen Dosis eingespritzt, das ist eine Dosis, welche nor- 
malerweise ein Meerschweinchen von 250 g Gewicht in drei bis fünf: 
Tagen tötet. Die subkutane Einspritzung wurde am Bauch gemacht. 
Alle Tiere sind am Rücken mit einer Masse von Barium sulf, einige 
Zeit vor der Einspritzung rasiert worden, in der Regel tags zuvor. Die 
Hälfte der Tiere (19) haben ein einziges Lichtbad von zwei Stunden 
Dauer gleich nach der Einspritzung erhalten. Diese Tiere waren alle 
weiß. Das Lichtbad wird verabfolgt mit einem großen Kohlenbogen- 
licht von ungefähr 50 Amp., dessen Strahlen zur Beseitigung der ultra- 
roten und ultravioletten Strahlen zuerst durch eine Finsen-Sonnenlınse 
mit einer Wasserschicht von etwa 6 cm Höhe und Glaswänden hindurch- 
ging; hinter dieser werden die Tiere in kleinen, weitmaschigen Draht- 
käfigen, die frei in der Luft hängen, untergebracht. 

Die Strahlentemperatur, gemessen mit einem Quecksilberthermo- 
meter, mit geschwärztem Bulbus betrug 30° bei einer Zimmertempe-. 
ratur von etwa 20° C. 

Unmittelbar vor der Einspritzung haben die Tiere ungefähr 10 bis 
15 Minuten im Licht verbracht, um sie daran zu gewöhrlen, was jedoch 
kaum von irgendwelcher Bedeutung war; darauf wurde die Körper- 
temperatur gemessen, die Tiere mit Toxin eingespritzt und sofort ins 
Licht zurückgebracht, welches dann genau zwei Stunden lang ange- 
wendet wurde. Bevor sie in ihre Käfige zurückgebracht wurden, zu- 
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sammen mit den auf gleiche Weise eingespritzten Kontrolltieren, wurde 
die Körpertemperatur wieder gemessen. 

Die Wichtigkeit der Messung der Körpertemperatur wird aus 
folgendem ersichtlich werden. 

Da alle Tiere — auch die Kontrolltiere — rasiert werden, wurden 
die Käfige immer an einem warmen Platz gehalten, während des Win- 
ters in der Nähe eines Heizkörpers. In Anbetracht des begrenzten 
Raumes hinter der Sonnenlinse haben nur vier Tiere zurzeit am glei- 
chen Tag an dem Versuch teilgenommen — zwei „Lichttiere‘‘ und zwei 
Kontrolltiere —. Es war nicht so sehr leicht, so viele weiße Meer- 
schweinchen von gleichem und geeignetem Gewicht (250 g) zu be- 
schaffen; ‚deshalb war es in einigen Fällen nötig, Tiere zu verwenden, 
die im Gewicht etwas mehr als wünschenswert abwichen. Wie auf der 
Tafel unten gezeigt wird, waren die Unterschiede indessen nicht sehr 
groß, und da die Kontrolltiere, so weit wie möglich, entsprechende 
Gewichte hatten, ist es nicht wahrscheinlich, daß in dieser Hinsicht 
irgendein Irrtum von Bedeutung vorliegt. 

Bei den sechs ‚‚Lichttieren‘‘ ereigneten sich einige leicht nachweis- 
bare, unglückliche Umstände während des Versuchs. Sie wurden mit 
den entsprechenden Kontrolltieren außer Betracht gelassen. Ich will 
Jedoch zuerst eine ausführliche Darstellung auch dieser Versuche geben. 














Tabelle 2 
Lichttiere Kontrolltiere 
Bemerkungen 
Nr. | Gewicht | gestorben Nr nn. |&ewicht| gestorben gestorben 
` | Gramm | nach Tagen “ | Gramm | nach Tagen 

1 275 5 Nasenkatarrh 1 280 

2 265 5 a 2 260 3 

3 220 3 = 8 260 41): 

4 275 8 stark erschöpft 4 240 4 

durch das Lichtbad 
5 300 2 i 5 275 8 
6 250 11/, i 6 265 21/3 


Die außer Betracht gelassenen Meerschweinchen sind in Tabelle 2 
aufgeführt, ebenso der Grund für ihre Nichtberücksichtigung. 

Die drei ersten Lichttiere hatten in den Tagen nach dem Lichtbad 
eine starke Erkältung des Kopfes, von der angenommen werden muß, 
daß sie ihre Lebenskraft schwächte. Sonst habe ich niemals einen 
solchen Katarrh bei irgendeinem der verwendeten Tiere beobachtet. 
Abgesehen davon zeigte die Sektion nichts wesentliches anßer dem, was 
sonst bei Diphtherie-vergifteten Tieren gefunden wird. 
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Die drei anderen Tiere waren deutlich mehr durch das Lichtbad 
geschädigt, als es sonst der Fall ist. 


Gewöhnlich sind die Tiere ganz wohl während des hier verwendeten 
Liehtbades, wenn nur Sorge dafür getragen wird, daß die Körpertem- 
peratur während des Bades 39° C nur wenig überschreitet, mit anderen 
Worten, die normale Temperatur der meisten Meerschweinchen. 


Ist die Temperatur eine Zeit lang höher als dies, so sind die Tiere 
erst sehr aufgeregt und dann völlig apathisch und haben später große 
Neigung zu Kollaps mit sehr niedrigen Temperaturen. 


Nicht alle Tiere sind gegen diese Lichtwirkung im selben Maß 
empfindlich; deshalb kann die Regulierung der Intensität des Lichtes 
oft etwas schwierig sein; sind die Tiere während des Lichtbades auf- 
geregt, so wird die Körpertemperatur in der Regel mehrere Male ge- 
messen. Sie wird Jedesmal vorher und nachher gemessen. Trotz der 
Bemühungen, die Intensität des Lichtes zu regulieren, waren diese 
drei Tiere sehr aufgeregt während des Lichtbades und hatten am Schluß 
des Bades Temperaturen von 39,6% C, 39,6° C, und 40,0° C, während 
die höchste Temperatur, die am Schluß des Lichtbades gemessen wurde, 
39,0° C bei allen später erwähnten Tieren beträgt. Die Fähigkeit der 
Wärmeregulation, deren gute Aufrechterhaltung nach allgemeiner An- 
sicht für Meerschweinchen in dem Kampf gegen die Wirkung des Toxins 
von großer Wichtigkeit ist, ist offenbar bei diesen Tieren geschädigt 
worden, was noch zur Folge hatte, daß sie gemeinhin eher als die Kon- 
trolltiere starben. Was die sechs Kontrolltiere in dieser Tabelle betrifft, 
so entspricht ihre Lebenszeit völlig dem Durchschnitt der Kontroll- 
tiere, die später erwähnt werden. 


Somit bleiben 13 Licht- und 18 Kontrolltiere, wie in der folgenden 
Tabelle aufgeführt wird, mit ihren Gewichten am Anfang und der Zahl 
der Tage und Nächte, die sie nach der Einspritzung lebten; unter , le- 
bend‘“ sind mindestens 30 Tage und Nächte zu verstehen; die Tiere 
sınd in Reihen angeordnet, entsprechend der Länge ihrer Lebenszeit, 
mit den langlebigsten an der Spitze. 


Eine direkte Betrachtung dieser Reihen macht es klar, daß die 
lichtbehandelten Tiere dem Diphtherietoxin viel besser widerstanden 
haben als die nichtlichtbehandelten. 

Daß ein einzelnes Kontrolltier am Leben bleibt, ist etwas was man 
von Zeit zu Zeit sehen kann. 

Es ist natürlich schwer in derartigen Reihen, wo so viele Tiere am 
leben bleiben, einen Maßstab dafür zu gewinnen, wieviel besser die 
lichtbehandelten Tiere das Toxin vertragen. 


110 Sonne, 








Tabelle 3. 
Lichttiere Kontrolltiere 
Gewicht gestorben nach Gewicht orben nach 

Nr. | Gramm Tagen Nr. Gramm = Tagen 

ı | 29 | lebend | 1 255 | lebend 

2 270 j 2 275 | 51/3 

3 270 j 3 825 41), 

4 295 a 4 265 41/, 

5 230 a 5 270 41/3 

6 850 10 6 290 81/3 

7 410 9 7 275 81/3 

8 290 Uha 8 230 31/, 

9 280 714 9 255 81/, 
10 280 61/3 10 330 21 
11 270 5 11. 255 21/, 
12 270 41), 12 235 21/3 
18 255 4 13 855 21/3 


Vermutlich hat das Lichtbad nicht eine gleichmäßig starke Wir- 
kung auf alle Tiere gehabt; das muß man mit Wahrscheinlichkeit er- 
warten. Eine Durchschnittszahl für die Lebenstage läßt sich nicht 
erlangen. 

Wenn die Methode von La Place zur Beurteilung solcher Reihen 
(„Methode de position“, s. Th. Madsen: Allgemeines über bakt. Anti- 
gene-Toxine, deren Antikörper antitoxische Eigenschaften aufweisen, 
Kraus und Levaditis Handbuch) angewendet wird, dadurch, daß 
man dieselbe Zahl an der Spitze und am Ende der Reihe fortläßt, so 
kann man einen Eindruck bekommen von dem Durchschnitt, um den 
sich das Endergebnis gruppieren wird. Wenn daher fünf Tiere an der 
. Spitze und am Schluß beider Reihen fortgelassen werden, so leben die 
drei übrigbleibenden Lichttiere 10,9 und 71, Tage und Nächte (im 
Durchschnitt 8,8 Tage und Nächte) und die drei übrigbleibenden Kon- 
trolltiere 81, 31% und 31%, Tage und Nächte (durchschnittlich 8,5 Tage 
und Nächte). Wenn jetzt Arrhenius und Madsens Tabelle über das 
Verhältnis zwischen Menge von Diphtherietoxin und Lebenszeit nach 
der Einspritzung auf diese Zahlen angewandt wird, so erhält man das 
folgende Ergebnis; wenn wir in diesem Zusammenhang willkürlich als 
Einheit die Giftmenge wählen, welche ein Tier in 38,3 Tagen und Nächten 
tötet: tot nach 3,5 Tagen und Nächten entspricht 0,57 Toxineinheiten 
und tot nach 8,8 Tagen und Nächten 0,56 Einheiten; dementspre- 
chend ist dann 40% des eingespritzten Toxins durch das 
Lichtbad zerstört worden. 

In Anbetracht der ziemlich großen Schwankungen in der Lebens- 
zeit der Lichttiere ist das angewendete Verfahren für die Schätzung 


t 
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nicht sehr befriedigend. Aber wenn man indessen in Betracht zieht, 
daß fünf überlebende, lichtbehandelte Tiere aus der Schätzung ausge- 
lassen sind, gegenüber nur einem überlebendem Kontrolltier, so kann 
man sehr wahrscheinlich annehmen, daß die 40% Zerstörung des Toxins 
ein Minimum bedeuten, so daß also, aller Wahrscheinlichkeit nach, 
noch mehr durch das Lichtbad zerstört wird. 

Die Grundlage für diese Versuche ist die von Farmulener und 
Th. Madsen nachgewiesene, stark anwachsende Zerstörung des Toxins 
durch Erwärmung mit steigender Temperatur, verbunden mit der be- 
trächtlichen Erwärmung des Blutes in und unter der Haut, wie sie durch 
das allgemeine Lichtbad mit sichtbaren Lichtstrahlen verursacht wird, 
wie früher von mir gezeigt. Die Ergebnisse dieser Versuche stehen in 
Übereinstimmung mit dem, was erwartet wurde. 

Obgleich es deshalb hochwahrscheinlich erscheint, daß die spezi- 
fische Erwärmung des Blutes in Wirklichkeit der Faktor von entschei- 
dender Bedeutung beim Lichtbad ist, so bin ich mir bewußt, daß es 
indessen nicht gänzlich entscheidend ist. 

Die Erklärung der ganzen Sache als einer Wirkung der Erwärmung, 
ist nicht verwickelt; nichts wesentliches fehlt zum Verständnis. Die 
Einzelheiten, die nicht ganz geklärt sind für ein solches Verständnis, 
sind nur, wieviel Toxin in zwei Stunden ins Blut übergegangen ist, und 
wieviel Blut in derselben Zeit auf die hohe Temperatur erwärmt worden 
ist. Aber nichts findet sich, was dafür spricht, daß nicht genügende 
Mengen in beiden Fällen zur Verfügung stehen, wenn man es mit der 
Zerstörung durch die Erwärmung zu tun hat; das wird ganz anders 
sich geltend machen, wenn das Ergebnis als eine chemische Wirkung 
des Lichts erklärt wird. : 

Eine unmittelbare chemische Lichtzerstörung des Toxins im Or- 
ganismus kann unter den angewandten Verhältnissen fast mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden, und es dürfte kaum jemanden geben, der 
ernstlich versuchen würde, es sich auf diese Weise vorzustellen. Die 
unmittelbare chemische Wirkung des Lichts ist nur sehr gering, wenn 
es durch Glas hindurchgegangen ist, besonders ist die Zerstörung von 
Fermenten und Ähnlichem ganz unbedeutend.!) Es ist weiterhin mög- 
lich, sich eine Wirkung zu denken durch unbekannte Sensibilisierung 
oder noch nicht aufgeklärte Einflüsse auf Grund der chemischen Licht- 


ı)S. z. B. Hasselbalck: Untersuchungen über die Wirkung des Lichtes auf 
Biutfarbetoffe und rote Blutkörperchen wie auch über optische Sensibilisation für 
diese Lichtwirkungen. Biochem. Zt. 1909, 19, und Signe und Sicval Schmidt-Niel- 
sen: Quantitative Versuche über die Destruktion des Labs durch Licht. Hoppe- 
Seylers Zt. f. phys. Chem. 58. 
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energie, welche in den Hautzellen absorbiert wird, was z. B. die Wider- 
standskraft im Organismus erhöhen könnte, möglicherweise ohne daß 
die Notwendigkeit irgendeiner erwähnenswerten Zerstörung von Toxin 
stattfindet; aber das würde auf jeden Fall eine Annahme mit nur 
schwacher Begründung sein. 

Wenn wir somit annehmen — als das Wahrscheinlichste —, daß 
tatsächlich die Erwärmung des Blutes durch das Licht und die nach- 
folgende Zerstörung von großen Mengen des eingespritzten Toxins die 
lichtbehandelten Meerschweinchen veranlaßt hat, länger zu leben als 
die Kontrolltiere, dann muß die folgende Frage in Erwägung gezogen 
werden: Ist es möglich, daß diese toxinzerstörende Wirkung des Licht- 
bades Anwendung finden kann in der Therapie, und besonders: beruht 
die Wirkung des Lichtbades auf dieser Toxinzerstörung in der Tuber- 
kulosetherapie? Zurzeit ist es noch nicht möglich, eine auch nur leidlich 
vollständige Antwort auf diese Frage zu geben. 

Was die erste Frage betrifft, so wird man wahrscheinlich hier an 

die akuten Infektionskrankheiten denken. Z. B. einem Diphtherie- 
oder Pneumonie-Patienten mit hohem Fieber ein allgemeines Lichtbad 
zu geben, dürfte einem zunächst gefährlich vorkommen. Die T>mpe- 
ratur wird wahrscheinlich leicht weiter gesteigert werden. Es könnte 
jedoch möglich sein, eine leichte Behandlung zu versuchen, während 
möglicherweise vorkommender fieberfreier Zeiträume, z. B. während 
der Inkubationszeit, oder sozusagen prophylaktisch. Alles in allem 
dürfte es ziemlich zweifelhaft erscheinen, ob diese toxinzerstörende 
Wirkung des Lichtbades bei akuten Infektionen praktisch Verwendung 
finden kann. 
. Wenn es chronische Infektionskrankheiten gäbe, wo die Krankheit 
in der Hauptsache abhinge von einer stetigen Zuführung eines wärme- 
unbeständigen Toxins zum Organismus, dann könnte man geneigt sein, 
zu glauben, daß ein lLichtbad von Nutzen sein könnte. Es ist indessen 
kaum wahrscheinlich, daß die Wirkung des Lichtsbades auf chirurgi- 
sche Tuberkulose auf diesen Umständen beruht, besonders weil man 
allgemein darin übereinstimmt, daß für diese Erkrankung irgendein 
wärmeunbeständiges Toxin unbekannt ist. 

Zurzeit kann ich selbst mich nicht weiter über diese Sache aus- 
lassen. Wie das Lichtbad auf Tuberkulose einwirkt, ist noch der Gegen- 
stand von Forschungen hier im Laboratorium. 

Obgleich es zurzeit noch nicht ganz möglich erscheint, Parallelen 
zu ziehen, zwischen der Diphtherietoxin-zerstörenden Wirkung des all- 
gemeinen Lichtbades, wie an mit T'oxin eingespritzten Meerschweinchen 
wahrscheinlich gemacht worden ist, und den anderen bekannten Wir- 
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kungen des Lichtbades als ein Heilmittel, so ist es doch klar indessen, 
daß die hier beschriebenen Versuche von großem Interesse sind, weil 
es uns gelungen ist, experimentell an Tieren zu zeigen, nicht nur, daß 
das Lichtbad eine therapeutische Nutzwirkung hat, sondern weil wir 
auch mit einiger Wahrscheinlichkeit gezeigt haben, wie diese Wirkung 
zustandekommt. 


Zusammenfassung. 


Es wurde gezeigt, wie die Möglichkeit besteht, daß das allgemeine 
Lichtbad durch die Absorption von Lichtstrahlen im Blut und seine 
folgende Erwärmung stark zerstörend auf das Toxin im Blut wirken 
kann. Diese Zerstörung im Verlauf eines einzigen Lichtbades, das z. B. 
zwei Stunden dauert, und ohne daß irgendeine allgemeine Temperatur- 
erhöhung eintritt, ist möglicherweise gerade so wichtig, wie die Zer- 
störung, die durch eine allgemeine Fiebertemperatur von 40° C während 
‚mehrerer Tage und Nächte verursacht wird. 

Es wurde gezeigt, daß weiße Meerschweinchen, subkutan mit 
Diphtherietoxin gespritzt, und dann zwei Stunden mit Licht behandelt, 
auf dem rasierten Rücken mit sichtbaren Lichtstrahlen behandelt, das 
Toxin viel besser vertrugen, als nicht- lichtbehandelte Meerschwein- 
chen nach der Einspritzung mit Toxin. 

Axs den Acta Medica Skandinavica 56, Heft 6 übersetzt von Dr. O. H. Petersen- Hameln. 


Strahlentherapie, Bd. XVI 8 


Aus dem Laboratorium des medizinischen Finsen-Licht-Instituts, 
Kopenhagen (Chef: Carl Sonne, M. D.). 


Der Einfluß des allgemeinen Lichtbades auf die Menge 
des Typhusagglutinins im menschlichen Blut und einige 
Beobachtungen über die Wirkung des Lichtbades auf mit 
abgetöteten Typhusbazillen behandelte Kaninchen. 
Von 
Thorvald Hansen. 
(Mit 4 Kurven.) 


D“ das allgemeine Lichtbad den Gehalt an Antikörpern im Orga- 
nismus beeinflußt, ist ein Gedanke, welcher schon lange die Licht- 
therapeuten beschäftigt hat. Die Antikörper, an die ich besonders denke, 
sind die Antikörper gegen den Tuberkelbazillus, weil hauptsächlich bei 
tuberkulösen Leiden das Lichtbad angewendet und einige Wirkung be- 
merkt worden ist. Aber es ist bisher noch Niemandem mit Sicherheit 
gelungen zu zeigen, daß das Lichtbad fähig ist diese Antikörper hervor- 
zubringen oder die vorhandene Menge zu steigern. Der Grund hierfür 
ist, daß die Methoden, welche zum Nachweis der Antikörper bei der 
Tuberkulose brauchbar sind, sehr unsicher und ungenau sind. Deshalb 
haben nur wenige Forscher begonnen, die Wirkung des Lichtbades auf 
. Antikörper zu prüfen. In Dänemark hat Aage Berntsen!) die Agglu- 
tinine gegen den Tuberkelbazillus im Blut von Patienten mit chirur- 
gischer Tuberkulose untersucht, aber es ist ihm nicht gelungen zu zeigen, 
daß das Lichtbad (Kohlenbogenlicht) die Menge des Agglutinins beein- 
flußte. Wilhelm Müller?) hat in der Schweiz die Wirkung der Höhen- 
sonne auf die intrakutane Reaktion mit Deycke-Muchs Partialantigenen 
an Patienten mit chirurgischer Tuberkulose untersucht und hat gezeigt, 
daß die Reaktionen während der Lichtbadbehandlung beträchtlich zu- 
nehmen. Die gleiche Zunahme der intrakutanen Reaktion wurde von 
E. Hirschmann?) an vier an Lungentuberkulose leidenden Patienten 
gezeigt, die ein Lichtbad mit der Aureollampe (eine Kohlenbogenlicht- 
lampe, deren Licht reich an ultravioletten Strahlen sein soll) erhielten. 


1) Hospitalstidende 1918, S. 513. 
3) M. med. W. 1915, S. 1077 und 1385. 
3) Strahlentherapie 11, 1920, S. 420. 
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Aus diesen Versuchen folgern sie, daß das Lichtbad die Antikörper des 
Organismus vermehrt. Wenn man nun seine Ansicht über die Deycke- 
Muchs Partialantigene beiseite setzt, so sind die Ergebnisse nicht völlig 
zuverlässig, weil der Zustand der Haut nicht berücksichtigt worden 
ist. Es ist nämlich sehr wahrscheinlich, daß diese intrakutane Reaktion 
verschieden ist bei blasser Haut, die niemals dem Licht ausgesetzt war, 
wie.es der Fall ist bei Patienten, wenn sie mit der Behandlung beginnen, 
und bei einer Haut, welche schon längere Zeit dieser mächtigen Reiz- 
wirkung, wie sie ein Lichtbad darstellt, ausgesetzt war. 

Um nun zu prüfen, ob das Lichtbad irgendeinen Einfluß auf Anti- 
körper im allgemeinen hat, mußte ein Antikörper, welcher leicht nach- 
weisbar war, und dessen Menge genau bestimmt werden konnte, gewählt 
werden. Das Typhusagglutinin ist genau solch ein Antikörper. Auß r- 
dem hat die Verwendung dieses Antikörpers den Vorteil, daß es sehr 
leicht zu sehen ist, ob das Lichtbad eine Veränderung in der Menge be- 
wirkt, weil die tägliche Menge der Antikörper im Serum, einer ganz 
bestimmten Kurve gemäß, zunimmt. Diese Kurve, welche zuerst mit 
Genauigkeit von Th. Madsen und A. Jörgensen!) geprüft worden 
ist, kann in vier Phasen eingeteilt werden: Erste Phase, 8—6 Tage 
nach der Einspritzung mit noch keinen Agglutininen im Blut; zweite 
Phase, bei der die Menge der Agglutinine rasch zunimmt und rasch ein 
Maximum am 7. bis 18. Tage erreicht; dritte Phase, mit einem raschen 
Abfall der Kurve, und schließlich vierte Phase mit einem langsamen 
Abfall oder überhaupt keiner Veränderung in der Kurve. Um nun zu 
prüfen, ob das Lichtbad irgendeinen Einfluß auf den Verlauf dieser 
Kurve hat, wurden einige Patienten subkutan mit 1 com Typhusvakzine 
eingespritzt.?) Die Patienten litten leicht an Lupus oder chirurgischer 
Tuberkulose. Einige von den Patienten bekamen sofort ein Liehtbad 
(Kohlenbogenlicht) 21, Stunden täglich, sobald als der Temperatur- 
anstieg infolge der Injektion verschwand; andere Patienten erhielten 
Licehtbäder erst nach 14 Tagen. Für das Liehtbad wurden Kohlenbogen- 
lampen von 75 Amp. und 50—55 Volt verwendet. Um zwei Lampen 
saßen acht Patienten unbekleidet mit einem Pappdeckelschirm für die 
Augen. In Zwischenräumen wurden die Patienten so gedreht, daß sie 
an beiden Körperseiten bestrahlt wurden. Der Abstand zwischen Pa- 
tienten und Lampen betrug rund 1 m. Außer dem Ausgangspunkt des 
Lichtbades wurde die Häufigkeit des Lichtbades verändert, so daß einige 
Patienten jeden Tag ein Lichtbad erhielten, andere jeden zweiten Tag 


1) Festkrift ved Indvielsen af Statens Seruminstitut 1902. 
2) Ich sage meinen Dank Herrn Reymann für dessen Freundlichkeit, mir die 
Untersuchung der Patienten aus der Hautklinik zu gestatten. 
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und wieder andere erhielten vier Tage lang jeden Tag ein Lichtbad; 
darnach bekamen sie drei Tage lang keines, dann wieder ein Lichtbad 
vier Tage lang usw. Während des Versuchs wurden häufig Blutproben 
von den Patienten entnommen, zu Beginn jeden Tag, späterhin jeden 
zweiten Tag. Das Blut wurde morgens entnommen, bevor die Pa- 
tienten das Lichtbad erhielten; es wurden 38 com aus dem Ohr ent- 
nommen. Nachdem das Blut bei Zimmertemperatur bis zum folgenden 
Tag stand, wurde es zentrifugiert, das. Serum mit einer Pipette abge- 
sondert und zwei Tropfen Chloroform hinzugefügt, worauf es in einen 
Eisschrank getan wurde. Am Schluß des Versuchs wurden alle Sera 
vom gleichen Patienten gleichzeitig untersucht. Zur Titration wurde 
die gleiche Technik benutzt, wie sie in K. Schröders!) Arbeit berichtet 
ist. Auf gleiche Weise wie Schröder habe ich eine 24stündige Bouillon- 
kultur von Typhusbazillen benutzt. Der Bazillus war auf die Art ge- 
tötet, wie sie von Dreyer angegeben ist, indem 1°/,, der gewöhnlichen 
40% Formaldehydlösung hinzugefügt wurde, dann wurde sie vier Tage 
lang in den Eisschrank unter täglichem Schütteln beiseite gesetzt. In 
einer Reihe von Reagenzgläsern wurden mit einer Pipette abnehmende 
Mengen Serum und dann physiologische Kochsalzlösung eingefüllt, so 
daß alle Röhrchen 1 ccm Flüssigkeit enthielten, und schließlich wurde 
1,5 ccm der Bouillonkultur hinzugefügt. Nach dem Schütteln wurden 
die Röhrchen in den Brutschrank bei 37° eine Stunde lang gestellt, dann 
wurden sie bei einer Zimmertemperatur 24 Stunden lang beiseite ge- 
setzt, bevor sie abgelesen wurden. Mittels eines vorläufigen Versuchs 
wurde jedes Serum in Lösung von !/,» Yıo» Yıno Yıoooo USw. unter- 
sucht. Die endgültige Titrierung wurde am "lage darauf ausgeführt 
in einer Reihe von Röhrchen mit 12 verschiedenen Lösungen zwischen 
den beiden Lösungen, welche bei dem vorläufigen Versuch Aggluti- 
nation bzw. keine Agglutination zeigte. 


Der reziproke Wert der Verdünnung im Röhrchen, wo die Agglu- 
tination gerade sichtbar war, wurde als Maßstab für die Menge des 
Agglutinins verwendet. Die Ergebnisse wurden graphisch aufgezeichnet, 
so daß die Zeit in Tagen längs der Achse der Abszisse, und die Menge 
des Agglutinins als Ordinaten vermerkt wurde. 


Alle erwähnten dreißig Patienten wurden mit 1 ccm Typhusvakzine 
gespritzt. Von diesen sind 7 abzuziehen, welche entweder so kurz nach 
der Einspritzung heimgingen, daß die Kurve nutzlos war, oder krank 
wurden, so daß sie aus dem Versuch ausscheiden mußten. Von den 


1) K. Schröder: Om Aareladningens Indflydelse paa Blodets Agglitininhol- 
dighed, Disputats 1909. 
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übrig gebliebenen 23 Patienten erhielten 11 jeden Tag Lichtbäder 21% 
Stunden lang, beginnend mit dem 2. bis 5. Tag nach der Einspritzung, 
2 erhielten jeden zweiten Tag 2%, Stunden lang vom 5. Tag an ein Licht- 
bad, 2 täglich 2% Stunden, aber erst vom 20. Tage an und schließlich 
begannen 7 Patienten das Lichtbaden vom 12. bis 15. Tage, und einer 
vom 7. Tag an aber mit %, Stunden beginnend und langsam steigend. 
Diese 8 letzten 
Patienten waren 
neu gekommen 
und hatten ent- 
weder vorher kein 
Lichtbad erhalten 
oderhatten vorher 
längere Zeit Licht- 
bad erhalten, so 
daB sie mit einem 
kurzen Lichtbad 
(3; Stunden) an- 
fangen mußten 
und dann lang- 
sam auf die ge- 
wöhnliche Zeit 
(21, Stunden) ge- 
steigert wurden. 
Zu Anfang 
konnte man sich 
verschiedene Mög- 
lichkeiten für den 
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ti ie Pfeile zeigen an er Patient an dem Tage e 
glutininkurve vor- Lichtbad erhielt. 


stellen. Erstens: 

man konnte sich denken, daß der Anstieg eher eintreten würde, als 
normal; zweitens: daß auf der Kurve keine Spitze, sondern nur eine 
Hochfläche sein würde; drittens: daß der Abfall nicht steil, sondern 
mehr langsam sein würde und viertens: daß ein Anstieg von neuem 
auftreten würde, nachdem der Abfall begonnen hatte. Wenn man die 
Kurven prüft, wird man finden, daß das Lichtbad keinen Einfluß auf 
die Zeit, die vor dem Beginn des Anstiegs verstreicht, hat, insofern als 
der Anstieg in all meinen Versuchen am 5. bis 7. Tage nach der Bin- 
spritzung beginnt. Andererseits habe ich in vier Fällen eine Hoch- 
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flächenbildung beobachtet und in vier Fällen einen langsamen Abfall. 
In sechs Fällen trat ein Anstieg ein nach Beginn des Abfalls; mit anderen 
Worten in 14 Fällen war die Kurve verändert, während bei den neun 
anderen Fällen die Kurve normal war oder die Veränderung so gering, 
daß ich sie nicht mit in Rechnung ziehen konnte. 

Wie sind nun diese Veränderungen zu dem Lichtbad in Beziehung 
zu setzen? Von den 11 Patienten, die vom 2. bis 5. Tage an täglich 
2%, Stunden lang ein Lichtbad erhielten, war die Kurve bei 10 von 
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Kurve 2. 


ihnen verändert. Von den zwei Patienten, die jeden zweiten Tag 21% 
Stunden ein Lichtbad erhielten, war die Kurve nur bei einem von ihnen 
verändert. Die Kurve für die beiden Patienten, welche täglich 2%, Stun- 
den vom 20. Tage ab ein Lichtbad erhielten, war bei beiden verändert. 

Andererseits war keine Veränderung bei den sieben Patienten, 
welche vom 12. bis 15. Tage mit dem Lichtbad begannen, und zwar 
mit anfänglich % Stunden; dagegen hatte der einzige Patient, der ein 
Lichtbad vom 7. Tage ab erhielt einen geringen Abfall. 

Aus Raummangel ist es unmöglich, hier alle Kurven wiederzu- 
geben, und so muß ich mich begnügen die folgenden vier zu zeigen: 
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Kurve 1 ist von Patient Nr. 13, welcher ein Lichtbad am 16. Tage 
%, Stunden lang erhalten hatte, späterhin ansteigend zu Lichtbädern 
von längerer Dauer. Wie man sieht ist es eine völlig normale Kurve, 
ausgenommen, daß ich keine Spitze erhielt. Kurve 2 zeigt eine Kurve 
mit einem Abfall, der etwas langsamer als normal erscheint; die Kurve 
ist von Patient Nr. 15, welcher am 7. Tage mit einem Lichtbad von 
%, Stunden begann. Kurve 3 zeigt eine stark veränderte Kurve mit 
einem besonderen Anstieg und einer längeren Hochfläche, vor dem Ab- 
fall; diese Kurve ist von Patient Nr. 28, welcher ein Lichtbad vom 5. Tage 
an täglich 24, Stunden erhielt. Auf Kurve 4, die Patient Nr. 24 betrifft, 
welcher auch ein Lichtbad vom 5. Tage an 21% Stunden täglich erhielt, 
sieht man einen besonderen Anstieg. 


str 140% 
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Kurve 8. 


Wie durch den Versuch gezeigt wurde beeinflußt das Lichtbad 
deshalb den Gehalt von Typhusagglutininen im Blut, weil das Lichtbad 
imstande ist, eine Vermehrung der Menge der Agglutinine herbeizu- 
führen oder zu verhindern, daß die Menge der Agglutinine so rasch wie 
normal abnimmt. | 

Diese Wirkung hängt von der Zeitdauer der Anwendung des Licht- 
bades ab, da in sieben Fällen, in denen der Patient mit % Stunden 
beginnen mußte, das Lichtbad keine Wirkung hatte. Der Einfluß auf 
die Agglutinine scheint auch davon abzuhängen, wie oft das Lichtbad 
gegeben wurde, da der Abfall nach einem Anstieg oder nach einer Hoch- 
fläche oft an einem Tage (z. B. Sonntag) oder nach einem Zeitraum 
eintrat, in dem kein Lichtbad verabfolgt wurde. | 

Wie ist nun die Wirkung des Lichtbades auf die Menge von Typhus- 
agglutininen im Blut zu erklären? Es ist am nächstliegendsten zu fol- 
gern, daß dieses Anwachsen der Menge der Agglutinine zurückzuführen 
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ist auf die Erwärmung des Blutes, die, wie kürzlich Sonne!) gezeigt 
hat, während des Lichtbades eintritt. Sonne hat gezeigt, daß während 
der Bestrahlung mit Lichtstrahlen, die Temperatur in den blutführenden 
Schichten in und unter der Haut sehr erheblich gesteigert wird, so daß 
die Temperatur hier auf 47° C steigen kann, ohne daß die Temperatur 
in der Oberfläche der Haut hoch genug wäre, um eine Verbrennung 
hervorzurufen. Andererseits tritt keine erwähnenswerte Erhöhung der 
Körpertemperatur ein, nur wenige Zehntelgrad, weil der Mensch fähig 
ist gegenüber erhöhter Wärme einen. Ausgleich zu schaffen, teils durch 

| E | Ausstrahlung von 
den nicht belich- 
teten Körperteilen 
ee und teilsdurch Ver- 
dunstung durch 
die Atmug. 

Daß ein An- 
stieg der Körper- 
temperatur die 
Menge der Anti- 
körper im Blut 
vermehren kann, 
ist von verschie- 
denen Forschern 
[Lissauer?), Fu- 

kuhara®) und 
Kurve 4. Lüdke®)] beob- 
| achtet worden. 
Lüdke hat gezeigt, daß Zufuhr von Hitze von außerhalb gelegenen 
Quellen (Thermostat oder heiße Bäder)-auch Einspritzung von chemi- 
schen Substanzen, die einen Anstieg der Körpertemperatur zur Folge 
haben, bei Kaninchen eine Vermehrung der Menge der Antikörper im 
Blut hervorruft. Die Antikörper, die er untersuchte, waren Agglutinine 
gegen Typhus- und Dysenteriebazillen, Hämolysin und Komplement, 
und er sah, daß selbst ein geringer Anstieg der Körpertemperatur von 
1,50 C fähig war, eine Wirkung hervorzubringen. 
Während des letzten Krieges, wo so viele geimpft wurden, hat 
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1) Hospitalstidende 1919, S. 1017; 1920, S. 321; 1921, S. 1. Acta medica Scan- 
dinavica 1921, 54, S. 336. 

2) A. f. Hyg. 1908, 63. 

3) A. f. Hyg. 1908, 65. 

4) D. A. f. kl. Med. 1909, 95. 
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man beobachtet, daß die Mengen der Agglutinine im Blut bei Typhus- 
geimpften wächst, wenn sie von einer fieberhaften Krankheit befallen 
werden, und daß ebenso ein Anstieg eintritt, wenn Typhusgeimpfte 
mit chemischen Substanzen gespritzt werden, die einen Anstieg der 
Körpertemperatur verursachen [G. Riebold!), Flechseder?)]. Es ist 
auch naheliegend die Wirkung des Lichtbades auf die Typhusagglu- 
tinine mit der Wirkung zu vergleichen, die eine Zunahme der Körper- 
temperatur hat. Sicher haben die Patienten keine erwähnenswerte 
Temperaturerhöhung nach dem Lichtbad, aber ein beträchtlicher Teil 
des Blutes wird auf eine höhere Temperatur erwärmt als man selbst 
bei höchstem Fieber findet. | 

Der Einfluß des Lichtbades, den zu zeigen durch diese Versuche 
gelungen ist, bei den Typhusagglutininen, kann natürlich nicht auf 
andere Antikörper übertragen werden, wie z. B. auf die Antikörper 
gegen Tuberkulose, selbst wenn es wahrscheinlich ist, daß das Lichtbad 
auch diese beeinflußt. Es besteht deshalb auch die Absicht, die Wirkung 
des Lichtbades auf Antikörper gegen den Tuberkelbazillus zu prüten, 
sobald eine genügend zuverlässige Methode gefunden ist. 


In Ergänzung dieser Versuche an Menschen habe ich auch einige 
an Kanınchen gemacht, um noch gründlicher den Einfluß des Lichtes 
auf die Menge der Agglutinine im Blut zu erforschen. Als Anzeichen 
für die Beziehung glückte der Versuch nicht, teils, weil einige von den 
Kaninchen ziemlich bald starben und teils, weil die Kurven sowohl für 
Licht- wie Kontrolltiere sehr wechselten, wahrscheinlich wegen der 
wiederholten, kleinen Venensektionen, da diese imstande sind die Agglu- 
tininkurve bei Tieren zu verändern, wie dies Reymann?) gezeigt hat. 
Diese Versuche zeigten jedoch etwas Interessantes, insofern als alle 
lichtbadbehandelten Kaninchen die Einspritzungen von abgetöteten 
Typhusbazillen viel besser vertrugen, als die Kaninchen, die kein Licht- 
bad erhalten hatten. — Zwei Versuche wurden auf folgende Weise aus- 
geführt: Beim ersten Versuch wurden zwei weiße und vier bunte Kanin- 
chen intravenös in die Ohrvene mit abgetöteten Typhusbazillen einge- 
spritzt, drei mit 1 ccm Bouillonkultur und drei mit 0,5 ccm Vakzine®). 
Für den zweiten Versuch wurden zwei bunte und vier weiße Kaninchen 
intravenös mit 0,5 cem Vakzine gespritzt. Vier bis fünf Tage nach der 


1) M. med. W. 1916, S. 620. 

2) Wr. kl. W. 1916, S. 637. 

3) Communications de l’Institut Serotherapique de l’Etat Danois 1917, S. 85. 

t) Die Typhusvakzine ist mir freundlichst vom staatlichen Seruminstitut ge- 
liefert worden, wofür es mir gestattet sei, meinen Dank auszusprechen. 
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Einspritzung im ersten Versuch wurden nur die Tiere, die ein Lichtbad 
erhalten sollten, rasiert; beim zweiten Versuch wurden sowohl Lichttiere 
wie Kontrolltiere rasiert. Zum RBasieren wurde eine Masse von zwei 
Teilen Barium sulf., einem Teil Zinc. oxyd. und einem Teil Amyl. trit. 
in Wasser aufgelöst, benutzt. Nach diesem ersten Rasieren brauchten 
die Tiere 14 Tage lang nicht rasiert zu werden, worauf sie wenigstens 
einmal wöchentlich rasiert werden mußten. In der Regel vertrugen die 
Tiere das Rasieren gut, aber wie ich bei früheren Versuchen und jetzt 
bei Kaninchen Nr. 11 gesehen habe, konnte ein Tier plötzlich beim Ra- 
sieren sterben, wahrscheinlich durch Giftwirkung von Schwefelwasser- 
stoff. Nach dem Rasieren erhielten die weißen Kaninchen ein Lichtbad 
von zwei Stunden mit nicht gefiltertem Licht von einer 50 Amp. Kohlen- 
bogenlampe; der Abstand zwischen der Lampe und den Tieren betrug 
etwa 1 m und ein geschwärtzes Thermometer zeigte annähernd 30° C 
an. Vor und nach dem Lichtbad wurde die Temperatur der Tiere ge- 
messen; in der Regel war ein Anstieg von 0,5° C bis 1,0° C nach dem 
Lichtbade vorhanden. Die weißen Kaninchen erhielten ein Lichtbad 
täglich außer Sonntags, etwa einen Monat lang, und in diesem Zeit- 
raum wurden ungefähr 3 com Blut aus der Ohrvene von allen Kanin- 
chen dreimal wöchentlich entnommen. Die Behandlung des Blutes und 
die Titrierung geschah wie bei den oben erwähnten Versuchen. 

Alle erwähnten sechs weißen Kaninchen erhielten ein Lichtbad, von 
welchem das Kaninchen Nr. 11 abzuziehen ist, welches am Lichttag 
beim Rasieren starb. Von den fünf übriggebliebenen Kaninchen lebten 
vier noch zwei Monate nach der Einspritzung, das fünfte starb am 27. 
Tage. Alle sechs Kontrolltiere starben vom 6. bis 20. Tage im Durch- 
. schnitt am 16. Tage. | 








m. Einspritzung Lebensdauer 
I 10/, 1920 inj. 1 ccm bouill. c. 29 lebend 
mM 10/, 1920 5 0 gestorben °®/, 1920 26 Tage 
IV 10/, 1920 ss 0 gestorben !7/, 1920 
v 11/, 1920 inj. 0,5 ccm vaccine 29 lebend 
VI 11/ 1920 jj 0 
vo 12/, 1920 } 0 
V 11/0 1920 er 0 
IX | 27, 1920 $ 0 
X 11/1 1920 > 81 
XI 11/0 1920 5; 8 | gest."/,, 1920 beim Rasieren 
XII 1 / . 1920 5 26 
XIII 19/ o 1920 : 20 | 


Nach der Einspritzung nahmen alle Kaninchen an Gewicht ab, 
dann starben die Kontrolltiere, während die Lichttiere an Gewicht 
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zuzunehmen begannen. Die Tiere zeigten keinerlei krankhafte Sym- 
ptome außer Abmagerung. 

Die Sektion ergab keine mikroskopischen Veränderungen in den 
Organen. 

Es ist nicht gewöhnlich, daß Kaninchen nach der Einspritzung mit 
abgetöteten Typhusbazillen sterben, aber der Bazillus, mit dem ich 
gearbeitet habe, war augenscheinlich sehr stark giftig, wie ja denn ge- 
wisse Gruppen von Typhusbazillen ein Toxin besitzen mit sehr giftiger 
Wirkung auf Kaninchen (Steinitzer).!) Die Versuche zeigen, wie das 
Lichtbad imstande ist, den Tieren gegen die Toxine zu helfen und sie 
stimmen, was das anbetrifft, sehr gut überein mit den Versuchen die 
von Sonne?) mitgeteilt worden sind in Bezug auf die Wirkung des 
Liehtbades auf mit Diphtherietoxin geöspritzten Meerschweinchen. 
Der Grund, weshalb die mit Licht behandelten Kaninchen die Ein- 
spritzung mit Toxin überleben mag derselbe sein, den Sonne für die 
Diphtherie-Merschweinchen angenommen hat, nämlich der, daß das 
Toxin durch die Erwärmung des Blutes, die durch das Lichtbad zustande 
gebracht wird, zerstört wird. Mag der Grund für die nützliche Wirkung 
des Lichtbades sein wie er mag, die Versuche sind sehr interessant und 
sollen fortgesetzt werden, um Klarheit in dieser Sache zu erlangen. 


Zusammenfassung. 


1. Das allgemeine Lichtbad beeinflußte die Menge der Typhus- 
agglutinine im menschlichen Blut. 

2. Anstelle der normalen Agglutininkurve sieht man entweder 
eine Hochfläche oder einen langsameren Abfall als gewöhnlich oder 
einen erneuten Anstieg, nachdem der Abfall begonnen hat. 

3. Kaninchen, welche ein Lichtbad erhielten, ertrugen die Ein- 
spritzung mıt abgetöteten Typhusbazillen viel besser als Kaninchen, 
die kein Lichtbad erhielten. 

Aus Acta Medica Skandinavica 56, H. 6 übersetzt von Dr. O. a Petersen-Hameln. 


ı) Kraus und Levaditi: Handbuch der Technik der Immunitstsforschung 2. 
2?) Die gleiche Nummer dieser Zeitschrift. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Rostock 
(Direktor: Prof. Dr. Hans Curschmann). 


Zur Frage der Therapie der akuten Leukämie. 
Von 
' Karl Neidhardt. 
(Mit 1 Abbildung.) 


ine wirksame Behandlung der akuten Leukämien kennen wir nicht. 

Das ist nicht zu verwundern, da über das Wesen und die Ursachen 
dieser Erkrankung noch wenig Klarheit herrscht. Wer mehr der Ansicht 
Sternbergs zuneigt, daß die Leukämie in ihrer akuten Form nichts 
als eine eigenartige Reaktion auf einen septischen Infekt darstelle, 
wird versuchen, sie mit den Mitteln, mit denen man bisher gegen diese 
zu Felde zog, zu bekämpfen. Ein Anhänger der Lehre Naegelis da- 
gegen, die akute Leukämie sei eine besonders bösartig verlaufende 
Variante der chronischen Leukämie, wird zu den gegen diese Krankheit 
bisher angewandten Mitteln greifen. Ein wirklich einwandfreier Dauer- 
erfolg ist jedoch bisher auf keine Weise erreicht worden, wenn man 
von vereinzelten Spontanheilungen sogenannter akuter Leukämien 
absieht, deren Echtheit noch bestritten wird. Von diesen zweifelhaften 
Fällen abgesehen, führten sämtliche in der Literatur verzeichneten 
‚typischen Fälle von akuter Leukämie in kurzer Zeit zum Exitus. Unter 
solchen Umständen ist es nicht verwunderlich, wenn Versuche einer 
therapeutischen Beeinflussung der akuten Leukämie nur noch ziemlich 
selten gemacht werden und die meisten Ärzte sich auf eine rein sympto- 
matische Behandlung beschränken. 

Versuche, „durch reichliche Applikation von Antisepticis“ (Herz), 
wie Elektrargol u. a., eine Besserung der Krankheit zu erzielen, sind 
fehlgeschlagen. Ebenso blieben Arsenkuren, Salvarsaninjektionen, und 
was auch sonst noch versucht worden ist, ohne dauernden Erfolg; 
wenn auch in einem Falle von Hans Curschmann (subleukämische 
Lymphämie) auffallende, wenn auch nur kurze Remissionen durch 
Salvarsan, das wegen einer scheinbaren Plaut-Vincentschen Ätiologie 
verwandt wurde, erzielt wurden. So kommt Naegeli zu dem Schluß: 
„Bisher ist es ncch auf keine Weise geglückt, dem verderblichen Laufe 
des Leidens Einhalt zu tun. Die Mittel, welche bei der chronischen 
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Leukämie mit einer gewissen Aussicht auf temporären Erfolg verwendet 
werden, lassen völlig im Stiche. So ist es mit dem Arsenik, so ist es mit 
den organotherapeutischen Maßnahmen, die in interner und subkutaner 
Verwendung von Knochenmark-, Thyreoidea- und ähnlichen Präparaten 
versucht worden sind.... Therapeutisch sind wir machtlos.‘ In diesem 
Sinne äußern sich fast alle anderen Autoren. So schreibt Herz: ‚Die 
Therapie ist bei der infausten Prognose der akuten Leukämie eine völlig 
aussichtslose.‘“ 

Auf Veranlassung von Prof. H. Curschmann möchte ich nun 
versuchen, Vergleiche anzustellen zwischen der klinischen Wirkungs- 
weise der Arzneimittel und sonstiger therapeutischer Agentia auf die 
chronische Leukämie einerseits und die akute Leukämie andererseits. 
Denn wenn die chronische Leukämie durch eine Reihe von Maßnahmen 
beeinflußt werden kann (wenn dies auch freilich immer nur eine zeit- 
weilige Besserung, nicht eine endgültige Heilung bewirkte), so ist nicht 
einzusehen, weshalb die akute Leukämie, wenn sie überhaupt mit der 
chronischen artverwandt ist, nicht wenigstens für eine kurze Zeit beein- 
flußt und gebessert werden sollte. Wir gehen also aus von denjenigen 
Erfahrungen, die bei der chronischen Leukämie bezüglich ihrer thera- 
peutischen Beeinflussung gemacht worden sind, und fragen uns, wie 
diese Therapeutika auf die akute Leukämie wirken. Dabei können 
wir von vornherein von den Mitteln absehen, die lediglich eine un- 
spezifische Hebung des Allgemeinbefindens bezwecken. Von solchen 
nur langsam wirkenden Maßnahmen ist bei dem stürmischen Verlauf 
der akuten Leukämie nichts zu erwarten. Dasselbe dürfte auch von 
dem (das Knochenmark reizenden) Arsen gelten, auf das ich bei den 
nachfolgenden Ausführungen deshalb absichtlich nicht näher eingehe. 

Vier Faktoren sind esin der Hauptsache, die eine zeitweilige wesent- 
liche Besserung des Blutbildes der chronischen Leukämie hervorrufen 
können, und zwar meist in quantitativer und qualitativer Beziehung: 
i. Interkurrente Infektionskrankheiten, 2. Röntgenbestrahlung, 
8. Thorium X, 4. Benzol. 

Bei einer großen Reihe von Infektionskrankheiten (Erysipel, Tuber- 
kulose, Pneumonie, Typhus, Sepsis) wurde eine wesentliche Besserung 
des weißen Blutbildes und ein Rückgang der Milz- und Drüsentumoren 
bei chronischer Leukämie konstatiert. Auch bei der akuten Leukämie 
sah man solche Wirkungen (Neutra, Krjukow), wenn auch viel 
seltener. Man hat den Versuch gemacht, mit Bakterientoxinen eine 
ähnliche Wirkung auf die chronische Leukämie zu erzielen. So spritzte 
Quincke Tuberkulin ein, Coley verwandte ein Gemisch von Toxinen 
des Erysipelsstreptokokkus und des Bazillus prodigiosus. Vorüber- 
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gehende Besserungen sind wohl beobachtet worden, doch waren sie 
nur von kurzer Dauer. Heute sind diese Versuche wohl allgemein 
aufgegeben worden, und auch bei der akuten Leukämie (es gelang 
mir übrigens nicht, analoge Versuche bei dieser in der Literatur zu 
finden) ist die Aussicht auf Erfolg gering, wie schon die viel seltenere 
Beeinflussung dieser Krankheit durch interkurrente Infektionskrank- 
heiten wahrscheiniich macht. 

Die wirksamste Waffe gegen die chronische Leukämie stellen heute 
bekanntlich die Röntgenstrahlen dar. Es werden in fast allen 
Fälıen außerordentliche, oft lang dauernde Remissionen erzielt. Bei 
der akuten Leukämie wird die Röntgenbehandlung bisher von allen 
Autoren einmütig abgelehnt. Ich zitiere nur einige Stimmen, Naegeli: 
„auch die Röntgenstrahlen beweisen sich als ohne jeden Einfluß und 
können gewöhnlich wegen des desolaten Zustandes der Patienten gar 
nicht angewendet werden“. Wetterer: „Ganz auszuschließen ist die 
akute Form der Leukämie, da die Röntgenbestrahlung hier unwirksam 
ist, ja von einigen Autoren als direkt schädlich verworfen ist.“ Herz: 
„Sämtliche bisher bei der akuten Leukämie in Anwendung gebrachten 
Methoden, wie Arsenkuren, Röntgenbehandlung, Salvarsaninjektionen, 
haben nicht den geringsten Erfolg gebracht.“ Klieneberger: „Für 
die Röntgenbehandlung ungeeignet sind alle akuten Formen, da er- 
fahrungsgemäß der ungünstige Ausgang durch diese Behandlung be- 
schleunigt wird.“ Auch B6clöre und Heinrich Bö6clöre machten 
bei fünf Fällen von akuter Leukämie, die sie mit Röntgenstrahlen be- 
handelten, die Erfahrung, daß eine Verzögerung des tödlichen Endes 
nicht zu erreichen war. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die chronische Leukämie ist, 
wie gesagt, eklatant, und zwar scheint die myelogene Leukämie noch 
günstiger beeinflußt zu werden als die lymphatische. Theodor Gold- 
schmidt kommt an Hand einer Reihe von mit moderner Technik be- 
strahlten Fällen zu dem Resultat, daß ‚‚die Röntgenbehandlung an 
Sicherheit, Schnelligkeit und Ungefährlichkeit allen anderen Behand- 
lungsarten der Leukämie voransteht, „und daß ‚eine Besserung der 
Leukämie für lange Zeit, die einer Heilung praktisch nahe käme, in den 
Bereich der Wahrscheinlichkeit‘“ rücke. 

Warum tritt nun diese heilsame Wirkung bei der akuten Leukämie 
nicht ein? Wett£rer stellt die wichtigsten Folgen der Röntgenbehand- 
lung bei der chronischen Leukämie in folgenden Kardinalpunkten zu- 
sammen: 1. Quantitative und qualitative Besserung des leukozytären 
Blutbildes.. 2. Besserung des roten Blutbildes, oft erst nach kurz 
dauerndem Absinken der Erythrozytenzahl. 8. Rückgang der Milz- 
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und Drüsentumoren. 4. „Zauberhafte‘‘ Hebung des Allgemeinzustandes, 
Schwinden von Fieber, Nachtschweiß, Apathie, Schwindel, Kopfdruck, 
Nasen- und anderen Blutungen. 

Für entscheidend hält er die Hebung des Allgemeinzustandes; 
diese soll hervorgerufen sein durch die Hemmung der Proliferation der 
pathologischen Zellen und ihrer giftigen Btoffwechselprodukte, die 
ihrerseits die eigentliche Gefahr bildeten und den tödlichen Ausgang 
bedingten. Das untrüglichste Zeichen für die Besserung der Kachexie 
si das Ansteigen der Erythrezytenzahlen und des Hämoglobingehaltes. 

Bei Durchsicht der Literatur sieht man, daß in der Tat eine Reihe 
von Fällen von chronischer Leukämie trotz rapiden Rückgangs der 
Leukezyten keine Allgemeinbesserung zeigten, ja sogar zum Teil zum 
Exitus führten (Parrisius).. Und bei allen diesen Fällen blieb die 
günstige Veränderung des roten Blutbildes aus. Auf der anderen Seite 
fehlt kaum bei einem Fall von erfolgreich bestrahlter chronischer Leuk- 
ämie der Anstieg der Erythrozytenzahlen.. Wir möchten uns daher 
der Ansicht Wetterers anschließen, daß für die Prognose entscheidend 
das Verhalten der Erythrozyten nach der Bestrahlung ist. 

Wie steht es nun damit bei der Röntgenbestrahlung der akuten 
Leukämie? Wetterer führt hierüber das Folgende an: 

„Wohl läßt sich bei der akuten Leukämie unter Umständen eine 
leichte symptomatische Besserung durch Rückgang der Milz- und 
Drüsenschwellungen erzielen, allein die Besserung ist nicht von Bestand, 
und namentlich fehlt hier die Hebung des Allgemeinbefindens. Ver- 
mutlich vermag hier die Röntgenstrahlenwirkung, soweit sie überhaupt 
wirksam sein kann, den ungemein rasch ablaufenden Krankheitsprozeß 
nicht zu überholen.“ 

Benjamin und Sluka kamen auf Grund ihrer Erfahrungen bei 
Fällen akuter Leukämie im Kindesalter, die bestrahlt worden waren, 
1907 zu folgendem Ergebnis: ‚In den 5 bisher behandelten Fällen ist 
die Krankheitsdauer scheinbar auch nicht einmal verlängert worden, 
dagegen ist eine deutliche Einwirkung auf den Verlauf mit Ausnahme 
eınes Falles, in dem der Tod zu bald erfolgte, stets beobachtet worden. 
Nach einer Latenzperiode von einigen Tagen, während der unregel- 
mäßige Temperatursteigerungen zu beobachten sind, stürzt die Leukc- 
zytenzahl unvermutet auf normale, ja subnormale Werte. Während 
dieser Zeit können Hautblutungen auftreten, es kann eine gewisse 
Euphorie herrschen, Drüsen, Milz und Leber können sich sehr ver- 
kleinern, ja das Blut kann sogar hinsichtlich seiner prozentualen Zu- 
sammensetzung sich der Norm annähern — das alles aber hält den 
tödlichen Ausgang nicht auf, und unter fabelhaftem Emporschnellen der 
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Leukozytenzahl und neuerlichem Anwachsen der Drüsen folgt der 
Exitus.“ 

Wir entnehmen hieraus als für uns wesentlich vier Tatsachen: 
1. die Leukozytenzahl pflegt im Gegensatz zu der chronischen Leukämie 
steil abzustürzen ; 2. das Allgemeinbefinden erfährt keine entscheidende 
Besserung, die Erythrozyten nehmen ab ; 8. auf den Leukozytensturz 
pflegt nach ganz kurzer Zeit ein ebenso schneller Wiederanstieg zu er- 
folgen; 4. Milz und Lymphdrüsen verhalten sich den Leukozyten analog, 
d. h. sie können sich rapide verkleinern, um ebenso rasch wieder an- 
zuschwellen. 

Bei der Durchsicht der nach 1907 erschienenen Literatur fanden 
wir, daß über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die akute Leukämie 
seitdem offenbar nur sehr wenig veröffentlicht ist, vermutlich deswegen, 
weil keine von den Erfahrungen Benjamins und Slukas abweichen- 
den Feststellungen gemacht worden sind. Außer einer von Wetterer 
zitierten Äußerung Belots, „daß Fälle von akuter Leukämie unter 
Röntgenbehandlung plötzlich abfielen und sich erheblich verschlimmer- 
ten‘ und den oben genannten Erfahrungen von Böclöre fand ich nur 
noch vier Fälle von mit Röntgenstrahlen behandelter akuter Leukämie, 
die ich in folgendem ganz kurz referieren will. 


1. Fall. Thue: 16jähriger Patient mit den Erscheinungen der akuten 
Leukämie und starker Atemnot infolge ausgedehnter Mediastinaldrüsen. Milz- 
und Lebertumor. Dauer der Erkrankung 2 Monate, dann Exitus letalis. Die 
Diagnose wurde durch Sektion erhärtet. Durch Röntgenbestrahlung wurde eine 
erhebliche subjektive Besserung infolge Rückgangs der Mediastinaltumoren erzielt. 

Blutstatus ante finem: Leukozyten 412 000, davon Lymphozyten 99 °/,. 


2. Fall Rousseau-Decelle, L. et Lucien Rivet: Fall einer akuten 
Leukämie. Starke Anämie, Drüsenschwellungen, Milztumor, Fieber, Zahnfleisch- 
blutungen. Dauer 31/, Monate. „Auf Röntgenbehandlung, welche immer eine 
heftige Reaktion auslöste, vorübergehende Besserung.“ (Nähere Angaben fehlen 
leider.) Bilutstatus: Erythrozyten 2730 000 bis 1240000, Leukozyten 37200 bis 
22300, davon neutrophile Leukozyten 6 bis 9°%/, Lymphozyten 57 bis 81°/, 
Mononukleäre 34 bis 8°/,, eosinophile Leukozyten 1°/,, Mastzellen 1 bis 0,5 %/,. 
Myelozyten 2 bis 0,5°/,. Nach 31/, Monaten Exitus. Keine Autopsie. 


3. Fall Biermann: Frau O., 34jähr., erkrankt akut an Fieber, Zahnfleisch- 
und N asenblutungen. Starke Schmerzen in der linken Seite und rascher Kräfte- 
verfall. Drüsenschwellungen, besonders am Hals und vor den Ohren. Leber reicht 
bis in Nabelhöhe, Milz bis zur Symphyse. Blutungen im Augenhintergrund. 

2. VII. Blutstatus: Hb. 45°/,, Erythrozyten 2 350 000, Leukozyten 600 000, 
davon Neutrophile 7°/,, Myeloblasten und Myelozyten 91°/, Eosinophile 2°/,. 
Die Myeloblasten beherrschen das Bild. 2. VII. bis 12. VII. siebenmalige Be- 
strahlung. Es wurde im ganzen eine Erythemdosis verabfolgt. 12. VII. Leuko- 
zyter. 260000. 16. VII. Leukozyten 51000, davon neutrophile 12°/,, Myeloblasten 
und Myelozyten 80°/, Lymphozyten 8°/,.. 19. VII. Leukozyten 8500, davon 
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netrophile 320/» Myeloblasten und Myelozyten 49°/, Lymphozyten 19°/,. 
eosinophile Leukozyten 1°/,, Mastzellen 1°/, Im roten Blutbild Normoblasten. 

24. VIL Leukozyten 7000. Hb. 20°/, Erythrozyten 1320 000. Milz er- 
heblich verkleinert. 

2. VIII. Leukozyten 24800. Hb. 18°/, Erythrozyten 800 000. 

Pat. ist oft somnolent; Besserung durch Sauerstoffinhalationen. Milz bis 
Nabelhöhe zurückgegangen. Abnahme des Körpergewichtse um 41/, kg. 3 Tage 
später — die Pat. war inzwischen nach Hause entlassen worden — Exitus. 

4. Fall Frese: 8jähriger Knabe, der einige Tage nach einem Unfall, bei 
dem sein linker Unterschenkel überfahren wurde, eine Schwellung beider Backen 
bemerkte; nach weiteren Tagen zunehmende Atemnot. 

10. V. 1912. Leidlicher Ernährungszustand, Blässe der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute. Gesichtsödem. Vor den Ohren und submental bis kirschkerngroße 
Drüsenpakete.e Auch an anderen Stellen (Nacken, Rücken, Inguinalgegend) 
Drüsen. Milz und Leber erheblich vergrößert. Knochenschmerz. Temperatur 
3,000. Blut: Hb. 70 °/,, Leukozyten 80 000. Im Ausstrich hauptsächlich Lympho- 
zyten. Leichte Poikilozytose. 

13. V. Temperatur normal. Blut: Erythrozyten 3000000. Leukozyten 
100 000, davon Lymphozyten, kleine 87°/,, große 4°/,, neutrophile Leukozyten 
8°%/, eosinophile 1°/. Bestrahlung von Leber, Milz, Hals- und Leistendrüsen. 
Nebenbei Arsenkur. 

18. V. Leukozyten 110 000, Lymphozyten, kleine 80°/,, große 12°/,, neu- 
trophile Leukozyten 8°/,. 

19. V. Milz, Leber und Drüsen wesentlich kleiner. Allgemeinbefinden ge- 
besser. Hb. (Sahli) 65°/,, Erythrozyten 3000 000, Leukozyten 800 000. 

22. V. Der Patient ist munterer als sonst. Milz und Leber weiter zurück- 
gegangen. Abnahme des Gesichteödems. Leukozyten 55 000. Ausstrich unverändert. 

%. V. Wachsen der Milz. Zunahme des Gesichteödems. Leukozyten 85 000. 
Ausstrich unverändert. 

31. V. Temperatur 38,80C. Gutes subjektives Befinden. Die Drüsen sind 
kleiner geworden, das Gesichtsödem nimmt ab. Leukozyten 30 000. 

1. VI. Temperatur 38,500. Anhaltendes Nasenbluten. 

3. VL Temperatur dauernd über 38,000. Subjektiver Schwächezustand. 
Starkes Gesichteödem. Leber und Milz nur wenig vergrößert. Dauerndes Nasen- 
bluten, 

4. VL Sistieren des Nasenblutens, Erbrechen. 

6. VL Starkes Nasenbluten. 

14. VI. Exitus. 


Überblicken wir diese Fälle, so hebt sich folgender heraus: Bei Fall 1 
und 2 wird eine subjektive Besserung festgestellt, bei Fall 1 ausdrücklich 
auf den Rückgang der Mediastinaltumoren zurückgeführt, bei Fall 2 
ohne nähere Erklärung. Die Einwirkung der Bestrahlung auf das Blut- 
bild ist in keinem der beiden Fälle angegeben. 

In Fall 8 und 4 wird ein schnelles Absinken der Leukczytenzahlen 
beobachtet. In beiden Fällen erfolgt der Exitus bald nach dem 
Leukozytensturz. In Fall 38 wird eine starke Verschlechterung des 
roten Blutbildes nach der Bestrahlung angegeben, während in Fall 4 
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die letzte Erythrozytenzählung kurz nach der Bestrahlung, im ersten . 
Beginne des Leukozytensturzes, angestellt wurde. Bezüglich des sub- 
jektiven Befindens ist in Fall 38 zu konstatieren, daß die Patientin 
trotz der erheblichen Verbesserung des weißen Blutbildes somnolent 
wurde, während Fall 4 im Beginn des Leukozytensturzes ein besonderes 
Wohlbefinden zeigt und erst, als die Leukozyten sich rasch weiter 
vermindern, sich plötzlich verschlimmert. 

Ich möchte hier einen weiteren Fall akuter Leukämie anführen, 
der in der Rostceker Medizinischen Universitätsklinik mit Röntgen- 
strahlen behandelt würde. : 


Die 14jährige Irma St. wurde am 29. VIII. 1922 in die Klinik aufgenommen. 
Familienanamnese o. B. Die kerngesunden Eltern stammen vom Lande, zwei ge- 
sunde Geschwister. 

Die Patientin selbst war immer schwächlich. Als Kind hatte sie Diphtherie 
und „Mundfäule“, später eine mehrere Monate bestehende Gelbsucht. Seit dem 
10. Lebensjahre häufige Kopfschmerzen und Magenbeschwerden. Anfang August 
erkrankte sie allmählich an zunehmendem Schwächegefühl und Ruhebedürfnis; 
die Kopfschmerzen nahmen zu. Am 19. VIII. legte sie sich wegen Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, Druck in der Magengegend, der bei Nahrungsaufnahme sich stei- 
gerte, und 38,00C ins Bett. Die Magenbeschwerden nahmen dann rasch zu; Pat. 
aß nur noch wenig und hauptsächlich flüssige Kost, erbrach trotzdem wiederholt 
die genossenen Speisen. Am 28. VIII. konstatierte ein Arzt einen Milztumor und 
schickte die Pat. in die Klinik. 

Status bei der Aufnahme: Ziemlich kleine Pat. in mittlerem Ernährungs- 
zustande. Gesichtsfarbe außerordentlich blaß, fast weiß. Sichtbare Schleimhäute 
fast: farblos. Gesicht erscheint gedunsen, deutliche Lidödeme. Keine Haut- oder 
Schleimhautblutungen. Zunge blaß, weißlich belegt. 

Rachenring: Gaumen und Rachentonsillen vergrößert, hyperämisch. Keine 
Beläge, einzelne Pröpfe. Zu beiden Seiten des Halses gut bohnengroße, harte, 
etwas druckempfindliche Drüsen. Am rechten Ellenbogen fühlbare Drüsenschwel- 
lung, ebenfalls in beiden Leistenbeugen etwa kirschkerngroße, harte Drüsen, links 
größer als rechts. 

Thorax hebt sich symmetrisch, aber wenig ausgiebig bei der etwas beschleu- 
nigten Atmung. Lunge: normale Grenzen, sonorer Klopfschall, pueriles bis vesi- 
kuläres Atmen. Cor: normale Grenzen, Töne leise, über der Pulmonalis systoli- 
sches Geräusch. Pulsfrequenz 135, regelmäßig, ziemlich klein. 

Abdomen etwas gespannt, straffe Bauchdecken, Milz überragt den Rippenbogen 
um reichlich vier Querfinger und ist hart und druckempfindlich. Hepar gerade unter 
dem Rippenbogen palpabel, nicht druckempfindlich. Extremitäten o. B. Des- 
gleichen Nervensystem. 

Urin hellgelb, klar, Reaktion sauer. Albumen negativ, Sacharum negativ, 
Diazo negativ. Sediment: Vereinzelte Leukozyten, Plattenepithelien, Detritus. 

Blut: Es wurde mit Ausnahme weniger Tage täglich ein Blutstatus gemacht, 
um die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Blutbild genau verfolgen zu 
können. Da wir die Entwicklung des Blutbildes in einer Kurve graphisch zum 
Ausdruck gebracht haben, können wir hier auf die Wiedergabe der Zahlen im ein- 
zelnen verzichten. Nur so viel sei hervorgehoben, daß von den weißen Blutzellen 
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jedesmal 500 ausgezählt wurden, um die prozentuale Zusammensetzung der Leuko- 
zyten zu ermitteln. Die Mehrzahl der Leukozyten waren immer kleine Lympho- 
syten; daneben traten die großen Lymphozyten völlig in den Hintergrund. Erst 
gegen Ende der Krankheit, bei der letzten Blutuntersuchung, die 14 Tage vor dem 
Exitus unternommen wurde, zeigten sich die großen Lymphozyten wesentlich ver- 
mehrt. Die wiederholt angestellte Oxydase-Reaktion war stets negativ. So fühlten 
wir uns berechtigt, trotz der zeitweiligen Anwesenheit vereinzelter Myelozyten im 
Blutbild, die Diagnose auf akute Iymphatische Leukämie zu stellen. 

Die Bestrahlung wurde in der Weise vorgenommen, daß viermal die Hals- 
drüsen, zweimal die Milz bestrahlt wurde. 

30. VIII. Subjektives Befinden unverändert. Röntgenbestrahlung der linken 
Halsseite, ein Feld, 23 cm Fokus-Hautdistanz, 3-mm-Aluminium-Filter, Tubus 
9-12, 1/, HED, 3/,., Minuten. 

31. VIII. Röntgenbestrahlung der rechten Halsseite, ebenso wie die linke. 

1. IX. Halsdrüsen etwas kleiner geworden, Befinden unverändert. Leuko- 
zyten 91 800. 

2. IX. Bestrahlung der Milz von schräg-seitlich, ein Feld in gleicher Weise 
wie oben. Drüsenschwellungen am Halse stark zurückgegangen, Milz ziemlich 
unverändert. Nach der Bestrahlung starke Übelkeit, Erbrechen, außerordentlich 
schlechtes Befinden, starke Kopfschmerzen, hochgradige Blässe. 

3. IX. bis 10. IX. Der Zustand vom 2. IX. bleibt unverändert schlecht. 
Milz etwas kleiner, Drüsen kaum fühlbar. Leukozyten 2200 bis 3500, davon durch- 
schnittlich neutrophile 15°/,, der Rest Lymphozyten; eosinophile, mononukleäre 
und Mastzellen nur ganz vereinzelt. 

11. IX. Subjektives Befinden viel besser. Gesichtsfarbe frischer, Appetit 
hebt sich. 

11. IX. bis 17. IX. Die subjektive Besserung hält an. Die Milz wächst wie- 
der langsam. Das rote Blutbild, das bei der Aufnahme einen Hämoglobingehalt von 
30%/, und 1,5 Millionen Erythrozyten gezeigt hatte, ist besser geworden, nach- 
dem es sich in der ersten Woche langsam verschlechtert hatte. 

12. IX. Hb. (Sahli) 52, Erythrozyten 1950 000. Auf dieser Höhe hält sich das 
rote Blutbild. Leukozyten: Steiler Anstieg, auch relative Zunahme der Lympho- 
zyten. 

18. IX. Bestrahlung der linken Halsseite, Technik wie oben. 1/),;, HED, 
1%/,, Minuten. Leukozyten 518000. Nach der Bestrahlung Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen. Milz unverändert, ebenso Halsdrüsen. 

19. IX. Leukozyten 674 000, rotes Blutbild und subjektives Befinden un- 
verändert. 

20. IX. Bestrahlung der rechten Halsseite wie oben. Wieder starker 
Röntgenkater. 

21. IX. Sehr starke Kopfschmerzen, etwas Erbrechen, wenig Appetit. Milz 
unverändert. Leichte Spontan- und Druckschmerzhaftigkeite Halsdrüsen nur 
undeutlich fühlbar. Hb. 22 °/, (Sahli), Erythrozyten 1850 000, Leukozyten 450 000. 

22. IX. bis 23. IX. Schnelle Zunahme der Leukozyten, Abnahme der Erythro- 
zyten bis auf 1,1 Millionen. Wachsen der Milz und der Halsdrüsen. Subjektiv 
sehr schlechtes Befinden. Körpertemperatur unverändert, 38 bis 390 C. 

23. IX. Röntgenbestrahlung der Milz, ein Feld, Technik wie am 20. IX. 
Hinterher wieder starker Kater. 
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24. IX. Sehr schlechtes Befinden. Milz etwas kleiner, hart, der untere Pol 
steht 8 cm oberhalb der Symphyse. 

25. IX. bis 2. X, Patientin ist sehr elend. Außerordentliche Blässe, starke 
Kopfschmerzen, ab und zu Erbrechen, Apathie, Appetitlosigkeit. Rapide Verkleine- 
rung der Milz, die am 2. X. nicht mehr tastbar ist. Leukozytensturz bis auf 
12555 Leukozyten. Das rote Blutbild entwickelt sich weiter ad peins. 

4. X. Subjektives Befinden besser. Morgentemperatur 37,2°C. Patientin 
sieht frischer aus. Milz und Drüsen nicht tastbar. Hb. (Sahli) 33, Erythrozyten 
1,1 Million. Leukozyten 3200, davon 68°/, neutrophile, 29 °/, Lymphozyten. 

Die Eltern holten die Patientin nach Hause. 
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30, 4. 8, in 38 19. 2: M; 28. 4. l4. 
VIII. S a E N a a X, 
—— Leukozyten Abb. 1. 
nik Erythrozyten 


14. X. Eine im Hause der Patientin vorgenommene Nachuntersuchung ergab: 

Patientin sieht verfallen aus, Gesicht fahl. Atmung beschleunigt, leichte 
Dyspnoe. Frequenter, ziemlich kleiner Puls. Keine Zeichen von Pneumonie. Pa- 
tientin hat nur sehr mäßigen Appetit. Hb. (Sahli) 22, Erythrozyten 1,3 Millionen. 
starke Poikilozytose und Anisozytose. Leukozyten 444 000, davon 99°/, Lympho- 
zyten, vorwiegend große Formen. 

Nach Mitteilung der Eltern ist die Kranke etwa 14 Tage später ad exitum 
gekommen. Eine Autopsie fand nicht statt. 


Es handelte sich also um eine etwas protahiert verlaufende Ferm 
der akuten Iymphatischen Leukämie. Die Diagnose stützt sich auf das 
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akute Einsetzen, Angina, Temperatursteigerung und Pulsbeschleuni- 
gung, die Vergrößerung der Drüsen, der Milz und der Leber und das 
Blutbild mit den zeitweise eminent hohen Lymphozytenzahlen (mit 
negativer Oxydasereaktion). 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das weiße Blutbild zeigt 
sich hier in besonders eklatanter Weise. Sonst zeigt dieses aber ebenso 
wie die Milz und die Drüsen ein analoges Verhalten, wie es in Fall 8 
und Fall 4 beschrieben ist. Das rote Blutbild verschlechtert sich 
während des Leukozytensturzes, um sich aber, wie es besonders deutlich 
zwischen dem 6. VIII. und 19. VIII. zum Ausdruck kommt (vgl. die 
Kurve), sowohl in der Zeit, in der die Leukozytenzahl auf niedriger 
Stufe verharrt — und das scheint uns sehr wichtig — als auch während 
ihres neuerlichen Anwachsens wesentlich zu bessern, ja über den Zu- 
stand bei der Aufnahme und vor der ersten Bestrahlung zu erheben. 
Der Allgemeinzustand der Patientin war sowohl während des Leuko- 
zytensturzes als auch während der Stabilität der Leukozytenzahl 
schlecht und hob sich erst im Beginne der erneuten Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen auffallend. 

Diese Tatsachen legen uns nun den Gedanken nahe, daß die Röntgen- 
therapie bei der akuten Leukämie vielleicht doch noch zu greifbareren 
Resultaten führen könnte, als es bisher geschehen ist. Die Produktion 
der weißen Blutzellen scheint uns durch die Bestrahlung doch sehr 
wesentlich beeinflußt zu werden, ja man darf wohl sagen, zu stark. 
Dabei erinnere ich an den Umstand, daß die erhebliche Besserung im 
subjektiven Befinden unserer Patientin erst eintrat, als die Leukozyten- 
zahlen, Milz- und Lymphdrüsen; die alle unter dem Einfluß der Röntgen- 
bestrahlung eine ganz jähe und hoochgradige Verminderung erfahren 
hatten, wieder allmählich auf eine gewisse Höhe anstiegen. Möglicher- 
weise ist also der therapeutische Erfolg nur eine Frage der Dosierung 
der Röntgenstrahlen. Fälle von Leukozytenstürzen mit anschließen- 
dem Exitus sind auch bei der chronischen Leukämie beschrieben worden, 
und Parrisius rät daher zu äußerst vorsichtiger Dosierung, zum „Ein- 
schleichen‘ mit wachsenden Bestrahlungsdosen, bis die Dosis gefunden 
ist, die eine langsame, aber stetige Verminderung der Leukozyten und 
Verkleinerung der Milz hervorruft. Bei der akuten Leukämie sind, 
wie aus den bisherigen Erfahrungen deutlich hervorgeht, die Leuko- 
syten und die leukopoetischen Organe noch weit empfindlicher als bei 
der ehronisohen Leukämie. Demgemäß sollte auch die Dosierung der 
Röntgenstrahlen, insbesondere die einschleichende Anwendung, bei ihr 
noch weit vorsichtiger sein. Jedenfalls wird man hier noch weitere 
Untersuchungen der Röntgentherapeuten abwarten müssen, ehe man 
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ein abschließendes Urteil fällen darf, und ich möchte angelegentlich 
ihre Aufmerksamkeit auf die Dosierungsfrage bei akuten Leukämien 
lenken. 


Neben die Röntgenstrahlen ist in neuerer Zeit das Thorium X 
getreten. Diese Therapie ist bei der chronischen Leukämie schon mit 
Erfolg angewendet worden, während bei der akuten Form größere Er- 
fahrungen noch fehlen. Es sei hier ein Fall von Morawitz angeführt, 
der das Thorium X für die geeignetste Therapie der akuten Leukämie 
hält. 


Frl. G., 19 Jahre alt, seit 8 Tagen an akuter Leukämie erkrankt, mit Angina 
und Nasenbluten; Halsdrüsen und mäßiger Milztumor. Fieber 39°C. Blut: 
50 000 Leukozyten, davon 80 °/, Myeloblasten. i 

3. X. Thorium-X-Injektion (50000 M. E.) intravenös. 

6. X. 100000 Leukozyten. Besserung. Fieber niedriger, Appetit besser. Kein 
Nasenbluten mehr. 

10. X. Injektion von Thorium X wie oben. 

12. X. 5000 Leukozyten, 5°/, Myeloblasten. 

Patientin ist fieberfrei und befindet sich völlig wohl. Dieser Zustand hält bei 
Arsenbehandlung einige Wochen an, bis Patientin auf ihren Wunsch entlassen 
werden mußte. Über den weiteren Verlauf und über die Frage, ob eine Dauer- 
heilung erzielt war, oder ob es sich nur um eine Remission von beschränkter Dauer 
handelte, ist leider nichts bekannt geworden. 


Jedenfalls geht aus diesem Fall hervor, daß auch die Thorium X- 
Therapie bei weiterem Ausbau gute Erfolge erzielen könnte. 


1912 wurde durch Koranyi die Benzolwirkung auf die chronische 
Leukämie festgestellt. Er erzielte durch Benzoldarreichung eine ähn- 
. liche Wirkung wie mit Röntgenstrahlen, ja erreichte sogar Remissionen 
in Fällen, die sich gegen Röntgenstrahlen als refraktär erwiesen hatten. 
Dennoch bleibt diese Therapie an Sicherheit und Ungefährlichkeit in 
den meisten Fällen hinter der Strahlentherapie zurück. Klein, der 
über ein großes Material verfügt, gibt an, ein auch in qualitativer Be- 
ziehung annähernd normales Blutbild, wie es durch Röntgenstrahlen 
zu erzielen sei, könne man duroh Benzol nie erreichen. Nach Morawitz 
(1914) war in etwa der Hälfte der bisher publizierten Fälle eine Besse- 
rung nicht erreichbar. Sohn kommt zu dem Schluß, daß die vermehrte 
Bildung von Leukozyten durch Benzol nicht eingeschränkt werde, 
sondern nur die Leukozyten im Blute zerstört würden. Türk warnt 
vor der Benzoltherapie bei anämischen Leukämikern, da das rote Blut- 
bild durch die Behandlung geschädigt werde. Jähe, letal endigende 
Leukozytenstürze infolge der Benzoldarreichung hat man auch bei 
chronischer Leukämie mehrfach beobachtet. 
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Aus diesen Erfahrungen scheint mir hervorzugehen, daß die Benzol- 
therapie bei der akuten Leukämie zurzeit wenig Erfolg verspricht. 
Ist die Dosierung schon bei der chronischen Leukämie schwierig, so ist 
sie es bei der akuten Leukämie mit ihrem so viel empfindlicheren leuko- 
poetischen Apparat aller Voraussicht nach erstrecht. Es sind denn auch, 
wie die Literatur erweist, nur ganz. vereinzelt Versuche einer Benzol- 
therapie bei der akuten Leukämie gemacht worden. Von einem 
solchen Versuch berichtet A. Strauch. Die Patientin, ein 19jähriges 
Mädchen, wurde mit Benzol behandelt. Darauf stürtzte die Leuko- 
sytenzahl innerhalb weniger Tage von 15000 auf 1600, und die Kranke 
starb kurz darauf im Koma. 

Zusammenfassend sei gesagt, daß noch keine festen therapeutischen 
Richtlinien für die akute Leukämie bestehen. Dcch ist es unter den 
obwaltenden Umständen das nächstliegende, weitere Erfahrungen mit 
der Röntgenbehandlung abzuwarten und insbesondere der richtigen 
Dosierung die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Neben der Röntgen- 
therapie mag die Injektion von Thorium X versucht werden. 
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Aus der Röntgenabteilung (leit. Arzt: Dr. E. Mühlmann) des städt. 
Krankenhauses in Stettin. 


Ergebnisse der Strahlenbehandlung des Gebärmutter- 
karzinoms. 


Von 


E. Mühlmann. 


D: folgenden Daten beruhen auf den Erfahrungen strahlentherapeu- 
tischer Behandlung des Uterus-Kollum-Karzinoms in den Jahren 
1915 (Oktober) bis 1922. 

Das Material, das der Strahlenabteilung zufließt, sammelt sich aus 
Überweisungen unserer chirurgisch-gynäkologischen Krankenhausklinik 
und direkter Einsendung durch Gynäkologen und praktische Ärzte. Es 
ist als ungünstig zu bezeichnen. Von insgesamt 88 Fällen der ersten 
Periode (Oktober 1915 bis Januar 1920) gehörten an 


der Gruppe I (operabel) 1). . . 2 22... 01 
5 5 II (Grenzfall) . . 2.a aaa‘ 0 
x `» III (inoperabel) . . . . . 4 


is RN IV (höchstwahrscheinlich hussichlelös).. 46 
Die Zahlen beweisen zur Genüge, daß die Einflüsse der Hafen- 
Großstadt, verbunden mit einer ausgesprochenen Indolenz der pommer- 
schen Bevölkerung, von ungünstiger Bedeutung für den Zeitpunkt des 
Einganges der Kranken zur Behandlung sind. Noch auffälliger zeigt 
das die Operabilitätsziffer der der chirurgisch-gynäkologischen Abtei- 
lung von 1915 bis 1922 zugegangenen Fälle. 


Operabilität in Prozenten: 


1915: 850,, 1919: 79, 
1916: 600,, 1920: 100/, 
1917: 750,, 1921: 160/, 
1918: 220,, 1922: 240/, 


Auch hier beobachtet man das bekannte Sinken der Operabilitäts- 
siffer während der späteren Kriegsjahre, wenn auch kritische Beurtei- 

a Ich habe trotz ihrer vielen Fehlermöglichkeiten diese Einteilung beibehalten, 
da eine wirklich kritische Beurteilung jedes Falles, die nur durch genaue Angaben des 
Aufnahmebefundes möglich ist, zu weit führen würde. 
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lung nicht verschweigen darf, daß damals gerade das allgemeine Kran- 
kenhaus leichter zum Sammelpunkt des inoperablen Karzinoms wurde, 
als eine Reihe gynäkologischer Privatkliniken in der Stadt. 


Für die Beurteilung der erzielten Resultate scheiden alle auswärti- 
gen Kranken aus, weil sie nur zu einem verschwindend kleinen Teil zur 
dauernden Nachuntersuchung zu bewegen waren und die meisten ver- 
schollen sind. Verschlechterte Verkehrsmöglichkeiten und Teuerung 
sind die Gründe, hinderten aber auch uns, besonders wichtige Fälle 
aufzusuchen. So sind auswärtige Frauen an interkurrenten Krankheiten 
gestorben, andere sind wieder verzogen. Sichere Nachrichten waren nur 
selten zu bekommen, da die Vorstände und Standesämter der Land- 
gemeinden auf Anfragen fast ausnahmslos aus unbekannten Gründen 
nicht antworteten. Bleiben also nur die Zugänge aus der Stadt und ihrer 
Vororte mit zusammen über 800000 Seelen. Das sind 53 Kranke 
gleich 60°/, aller Fälle. Auch diese waren zum guten Teil nur durch 
persönliche Besuche dauernd zu kontrollieren. Letzten Endes unter- 
stützt uns das Einwohnermelde- und Standesamt, das uns auf Grund 
einer immer vervollständigten Liste über jeden Todesfall sofort Nach- 
richt gibt. 


Von diesen 53 Frauen gehörten an 


Gruppe I. .... 1I 
Gruppe II. .... O0 
Gruppe III. . . . . 380 
Gruppe IV. .. .. %2 


Zur Behandlung stehen uns zur Verfügung: 


I. Periode: 2 Präparate (Stickerröhren) mit Radiumbromid zu 30 und 20 mg 
RaBr. 1 Apexapparat (Modell 1914). 


Hiermit wurden alle Fälle von X/1915—1/1920 behandelt, und zwar legten wir 
das Radiumröhrchen armiert mit Messingfilter steigend von 0,5—1,5 mm Stärke 
in den Zervikalkanal, vor die Portio oder in den Krater ein. In der ersten Zeit wurden 
so in etwa 2—3 Serien mit vierwöchentlichen Abstand etwa 6—10000 mg-Bromid- 
stunden, später etwa 5—8000 in einer fortlaufenden Serie verabfolgt. Ein Teil der 
Fälle erhielt gleichzeitig nach unserem heutigen Standpunkt quantitativ und technisch 
ungenügend Röntgenstrahlenmengen vom Bauch und Gesäß aus je etwa 4—6 Felder 
nebeneinander mit Richtung auf das kleine Becken, ohne daß sich natürlich ein be- 
sonderer Einfluß feststellen ließ (Apexapparat, Müller-Siederöhre, 25 cm Fokus- 
abstand, 3 mm Al, je eine HED). Anfang 1920 kamen wir in den Besitz des Sym- 
metrieapparates und wandten sofort die Erlanger Technik an. Damit beginnt 
die II. Periode. Im Jahre 1922 wurde von uns die von Dessauer-Warnekros 
angegebene und an der Berliner Frauenklinik eingeführte Technik gebraucht, wäh- 
rend wir seit Anfang 1923 wieder zu einer etwas modifizierten Erlanger Form zurück- 
gekehrt sind. 
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Danach sind die so behandelten Fälle weiter zu ordnen nach tech- 
nischen Gesichtspunkten und nach Maßgabe der verflossenen Zeit. Daraus 
ergeben sich folgende Aufstellungen 


1/1915—IV/1918: Fälle von mindestens fünfjähriger Beobachtungsdauer: Ra- 
diumtherapie allein. 

Iv/1918—1/1920: Fälle 3!/,—5jähriger Beobachtungsdauer: Radium allein. 

1/1920 —1/1921: Fälle mit 2—3jähriger Beobachtungsdauer: Erlanger Technik. 

1922: Fälle des letztvergangenen Jahres: Technik nach Dessauer-Warnekros. 


Reihe I (Periode I). 

(X/1915—1V/1918: Fälle mit mindestens fünfjähriger Beobachtungsdauer, Ra- 
diumtherapie allein). 

Gruppe 1: 1 Fall (1916), es leben geheilt und arbeitsfähig 1 

Gruppe 2: 0 Fälle. 

` Gruppe 3: 19 Fälle es leben geheilt und arbeitsfähig 3. 

Gruppe 4: 11 Fälle es leben geheilt und arbeitsfähig 2. 

d. h. von 30 inoperablen Fällen leben nach fünf Jahren noch 16,0%. 


Reihe II (Periode I). 

(Iv/1918—1/1920: Fälle mit 31/ —5jähriger Beobachtungsdauer: Radium- 
therapie allein). 

Gruppe 1: © Fälle. 

Gruppe 2: 0 Fälle. 

Gruppe 3: 12 Fälle, es leben geheilt und arbeitsfähig 3. 

Gruppe 4: 10 Fälle, es leben geheilt und arbeitsfähig 0. 
d. h. von 22 inoperablen Frauen leben nach 31/,—4 Jahren noch 13,6%. 


e 


Reihe II. 
I/1920—1I/1921: Fälle mit 2—3jähriger Beobachtungsdauer: Erlanger Technik. 
Gruppe 1: 0 Fälle, 
Gruppe 2: 0 Fälle. 


G į 
are K 16 Fälle, es leben geheilt und arbeitsfähig: 6 = 37,5%, 

Auf die Ergebnisse seit II/1921, also der letzten 2 Jahre, soll 
hier zahlenmäßig noch nicht eingegangen werden. 


Das, was dem statistisch sein Material zusammenstellenden Strah- 
kntherapeuten zunächst wichtig ist, ist das Werturteil über diese Stati- 
stik an sich und der Ausfall des Vergleiches mit anderen. Eine Kranke, 
die an einem histologisch sicher nachgewiesenen Kollum-Karzi- 
nom leidet, die nach 1, 8 oder 5 und mehr Jahren gesund und arbeits- 
fähig ist und kein klinisch nachweisbares Karzinom mehr erkennen läßt, 
ist zunächst geheilt, ist gesund. Ob sie einmal ein Rezidiv bekommt, 
steht nicht zur Diskussion. Nach fünfjähriger Heilung aber gehört dies 
zu den großen Seltenheiten. Wie man also hiernach diese Statistik op- 
timistisch färben soll, ist nicht verständlich! Im übrigen baut sie sich 
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auf dem Vorbild der Gynäkologen auf. Diese Tatsache muß man dem 
Kritiker des Begriffes „Statistik“ entgegenhalten und man hat leider 
Gelegenheit, es des öfteren zu tun. Der Vergleich mit den Daten ähn- - 
lich aufgebauter Darstellungen (Döderlein, Seitz, Wintz, Fla- 
tau u. a.) ergibt, daß weitgehende Ähnlichkeiten vorhanden sind, zeigt, 
‚daß das inoperable Karzinom etwa in 10—20°/, Dauerheilungen auf- 
weist. Diese Tatsache ist für die eigene Leistung tröstlich, legt aber 
doch die Frage nahe, warum sich gerade dieser Wert ziemlich gleich- 
mäßig ergibt. Die Antwort kann wohl nur in dem Sinne erfolgen, daß 
10—20°/, aller inoperablen Uteruskrebse, wie sie der Behandlung zu- 
gehen, sich in dem Stadium topischer Entwicklung und der Beeinträch- 
tigung des Gesamtorganismus befinden, in dem sie gerade noch strahlen- 
therapeutisch erfolgreich angegriffen werden können. Nahe liegt natür- 
lich auch der Gedanke, daß 10-20 /, der Krebse überhaupt nur strah- 
lenheilbar sind. Dem widerspricht aber die Tatsache, daß der operable 
Tumor wesentlich bessere Resultate zeitigt. Andererseits besteht sicher 
ein Unterschied in der Radiosensibilität des Krebses im eigenen Mutter- 
boden, also beschränkt auf das Collum uteri und im fremden Gewebe, 
also in den Parametrien und ihrer Nachbarschaft. Das sind alles Fra- 
gen aus dem unbekannten Gebiete der Krebsbiologie, die von den gleich- 
mäßig lautenden Ergebnissen der Strahlentherapie immer wieder unter- 
strichen werden. 

Die angewandte Technik — Periode I nur Radium, Periode II Er- 
langer Technik, kombiniert — scheint keine so besonderen Unterschiede 
im Resultat zu geben, wie erwartet wurde, natürlich so weit sich das an 
unserem relativ kleinen Material beurteilen läßt. Es besteht unbedingt 
. der Eindruck, daß auch beim inoperablen Karzinom die Röntgentherapie 
allein keine nennenswerten Erfolge aufzuweisen haben dürfte. Die Er- 
langer Röntgentechnik dehnt sich mit ihren drei Serien auf 16 bis 
18 Wochen aus und ist nur imstande einen Teil Kollum, rechtes oder 
linkes Parametrium, mit den üblichen 1000/, HED zu durchsetzen. In- 
zwischen kann das Karzinom in den übrigen Partien ruhig weiter wach- 
sen. Deshalb schien in der Methodik Dessauer-Warnekros ein 
wesentlicher Vorteil zu liegen. So haben wir sie 1 Jahr lang grundsätz- 
lich angewandt und sind zu dem überraschenden Ergebnis gekommen, 
daß die Erfolge ganz schlecht waren (nur ein einziger Fall ist vorläufig 
klinisch geheilt). Wir können uns nicht vorstellen, daß bei einem sich 
ziemlich gleichbleibenden Material gerade in diesem Jahre (1922) für 
die Strahlentherapie nur ungünstige Fälle zugegangen sein sollten, 
sehen vielmehr in den Fällen des Jahres 1928, die nach einer vorsichti- 
gen Erlanger Methode wiederum mit guten Anfangserfolgen be- 
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strahlt wurden, eine Unterstützung unserer Anschauung, daß zwischen 
beiden Formen der Erreichung der HED im erkrankten und gefährdeten 
Gebiet besondere Unterschiede vorhanden sein müssen. Damit scheint 
diese Erfahrung die Meinung zu stützen, daß es nicht nur auf die phy- 
sikalisch richtig applizierte Dosis ankommt, sondern auf die Form der 
Anwendung. Daß nun die Erlanger Serie mit ihren 5 bis 7 gezielten 
Feldern, auf 1 bis 8 Tage verteilt, ungleich schonender für das um- 
gebende gesunde Gewebe und das Blut ist, wie die großen Felder auf 
den Unterleib, wird man nicht bestreiten können. Doch ist such für die 
Erlanger Applikation beim inoperablen Karzinom das Radium unbedingt 
nötig; scheint es doch in der Lage zu sein, parametrane Infiltrationen 
solange günstig beeinflussen zu können, bis nach Wochen die Haupt- 
dosis erfolgen kann. | 

Damit wäre wiederum eine Unterstützung für jene Ansicht er- 
bracht, daß es nicht so wesentlich ist, die Normaldosis von 100 bis 
120%/, HED einzeitig zu geben, als individuell und schonend eine 
Minimaldosis in einigen Tagen zu applizieren und dies zu wiederholen. 
Im Prinzip würde das bedeuten: weitgehende Schonung des gesunden 
Gewebes und des Blutes, Vermeidung jeder Überbestrahlung, auf die das 
umgebende Gewebe irgendwie durch Herabsetzung seiner Funktion usw. 
reagiert, Schonung der Haut, Ausschaltung der teleangiektatischen Atro- 
phie, der Fettschwiele und der Darm- und Blasenbeschädigung, die in 
verschiedenen Graden der Ausdehnung und Schwere gerade die präzise 
angewandte Erlanger Methode unerfreulich häufig mit sich brachte. 

Dafür spricht ferner die Beobachtung, daß von den Fällen des Jah- 
res 1920 (Erlanger Technik, kombiniert) besonders die gut rea- 
giert haben und geheilt sind, in denen wir die Radiumdosis nicht ein- 
zeitig verabfolgt haben, sondern vorgegangen ist, wie es früher bei allei- 
niger Radiumtherapie geschah: Etappenweise Applikation mit den ein- 
zelnen Röntgenserien zusammen. 

Ohne in Spekulationen über dieses so überaus unklare Gebiet mit 
sinen divergenten Beurteilungen einzutreten, kann man das Ergebnis 
einer nunmehr fast achtjährigen Strahlentherapie des inoperablen Kol- 
lumkrebses dahingehend zusammenfassen, daß mit den Mitteln, die uns 
zur Verfügung stehen und die oben näher geschildert sind, am erfolg- 
reichsten gearbeitet wird, wenn man von jenen Methoden zurückgeht, 
nach denen die einzeitige maximale Konzentration der sog. Ca-Dosis die 
erfolgversprechende ist. Unsere Beobachtungen führen uns dahin, das 
Radium beim inoperablen Karzinom mehr etappenweise anzuwenden und 
gleichzeitig die Röntgendosen im Sinne der Erlanger Technik zu 
geben, die aber jedesmal auf 3 bis 4 Tage verteilt, eine Konzentration 
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im Erfolgsorgan von allerhöchstens 100°), HED ergibt. Die 
zeitliche Konzentration und Quantität der Dosis muß dem Allgemein- 
zustand der Kranken angepaßt, muß ihm gewissermaßen proportional 
sein. Fälle mitgrößeren Tumoren, Senkung des Gewichts und Hämaglobins, 
mit Neigung zu Kachexie sind sehr vorsichtig mit mehr reduzierten, ge- 
teilten Dosen und diese öfter wiederholt, zu behandeln. Die Aufstellung 
der Erlanger Methodik in der Standard-Form des ‚„Röntgenwertheim“ 
und der Technik nach Dessauer-Warnekros führt unbedingt zur 
schematischen Handhabung und zeitigt damit nur allzu sehr den Mangel 
jeder individuellen Abstufung. Damit soll ihrer Bedeutung als grund- 
legende das gesamte Arbeitsgebiet fördernde Methodik gewiß kein Ab- 
bruch getan werden. 

Aufgabe späterer Zeit wird es sein, die hier in Kürze dargetanen 
Beobachtungen durch Mitteilung der definitiven Ergebnisse der II. Pe- 
riode und ihrer Varianten zu belegen. 

Der Aufsatz soll nicht beschlossen werden, ohne einige Angaben 
über unsere Stellung zur Indikation der Strahlenbehandlung des ope- 
rablen Gebärmutterkarzinoms. 

Wenn wir auch selbst über kein operables und bestrahltes Material 
mit Ausnahme eines Falles von 1916 und einiger Fälle der allerletzten 
Zeit aus noch zu erläuternden Gründen verfügen, so sprechen doch die 
Angaben hervorragender Autoren dafür, daß die Erfolge der Strahlen- 
behandlung denen der Operation zum mindesten gleichzusetzen sind, 
wenn sie sie nicht gar übertreffen. 

Dennoch fragt es sich, ob wir berechtigt sind, die Strahlenbehand- 
lung als Methodik der Wahl heute schon der Ärzteschaft anzuraten! 
Hierauf kann nur ein Nein als Antwort erfolgen. Zur Durchführung 
gehört eben Radium oder Mesothorium, ein moderner Röntgenapparat 
und Ausbildung in der nicht leichten Technik. Die Krankenanstalten 
mit diesen Faktoren reichen aber bei weitem nicht für alle vorhandenen 
Karzinome aus. In Betracht kommt eben nur eine relativ kleine Anzahl 
von Kliniken und Krankenhäusern. Z. B. hier in Pommern besitzen in 
diesem Sinne vollwertige Institute nur das Universitätskrankenhaus in 
Greifswald und das allgemeine Krankenhaus in Stettin. Es würde ganz 
unmöglich sein, alle Karzinome des Uterus hier zu behandeln, wenn die 
Ärzteschaft auf die Strahlentherapie eingestellt würde. Sodann scheint 
es mir durchaus unzweckmäßig, eine Methode allgemein zu empfehlen, 
die heute noch so im Brennpunkt des wissenschaftlichen Kampfes steht. 
Das kann nur verwirrend auf den Praktiker wirken und der Me- 
thode an sich gefährlich werden. Viel richtiger ist immer wieder die 
Ferderung der Frühdiagnose und die Kenntnis, daß heute das inoperable 
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Uteruskarzinom in 10 bis 20°/, heilbar ist, die bei dem Kampf um den 
operablen Tumor immer mehr in den Schatten gerät. Das operable 
Karzinom soll dem Gynäkologen zugewiesen werden, und er mag die 
Verantwortung für die Entscheidung tragen, ob er operieren oder 
bestrahlen will oder nach dem Vorschlag von Schweitzer, ob er 
besser zu Operieren oder zu bestrahlen weiß! Endlich gibt es noch 
Dinge, die die Entscheidung beeinflussen, Dinge, die psychisch indivi- 
duell fundiert sind. Nach oben ausgeführten Beobachtungen erscheint 
die maximal konzentrierte einzeitige Bestrahlung nicht der Weg zu sein, 
der zum besten Ergebnis führt. Im Gegensatz zur Operation, die ein- 
zeitig erfolgt und die Kranke bis zur Heilung an das Bett der Klinik 
fesselt, wird die Strahlenbehandlung auf längere Zeit, auf Monate ge- 
dehnt, und damit wächst die Gefahr des Ausbleibens der Kranken vor 
Abschluß und des Mißerfolges. Diese Gefahr ist kongruent dem Grade 
der Indolenz der Bevölkerung, der hier in Pommern — wie gewiß in 
vielen anderen Gegenden unseres Vaterlandes nicht weniger — an 
„Heroismus‘‘ grenzt. Gerade deshalb können wir unseren Kranken kei- 
nen besseren Gefallen tun, als sie möglichst schnell und gebunden 
zur Heilung zu führen; und das ist eben nur mit Hilfe der Operation 
möglich. Die Zahl der „Ausgebliebenen‘“ und so erfolglos Behandelten 
ist zweifellos wesentlich größer als die der primären Operationsmor- 
talität. 

Dieser Auffassung verdanken wir es, daß wir nur dann über ope- 
rable Karzinome verfügen, wenn die Operation strikte angelehnt wird 
oder allgemein kontraindiziert erscheint. 

Wenn man die Literatur der letzten Jahre verfolgt, ist es nicht 
mehr zweifelhaft, daß die Röntgenbehandlung auch in ihrer aller- 
modernsten Form mit hochwertigen Maschinen und stark gefilterten 
Strahlen die Hoffnungen, die man in sie setzte, nicht ganz er- 
füllt hat. Auch unsere Beobachtungen zeigen deutlich, daß wir 
die Resultate kaum verbessern konnten, daß die Behandlung mit 
den uns zur Verfügung stehenden recht geringen Radiummengen allein 
ähnliche Ergebnisse brachte. Es muß somit Aufgabe der Forschung 
werden, die wirksame elektromagnetische Schwingung des radioaktiven 
Elements durch den Röntgenstrahl in physikalischer Beziehung völlig 
exakt zu ersetzen, nachdem der Ausgang des Krieges uns die Beschaf- 
fung von Radium und Mesothorium wahrscheinlich noch auf lange Zeit 
unmöglich gemacht hat. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn (Dir.: Pref. E. Hoffmann). 


Beitrag zur Frage der Schädigungen des Kehlkopfes durch 
Röntgenstrahlen. 


Von 


Dr. Hans Schmitz. 


B“ dem großen Interesse, das die Schädigungen des Kehlkopfes durch 
Röntgenstrahlen nach den Arbeiten ven Wetzel, Marschik. 
Hahn, Beck und Rapp und besonders nach den letzten Veröffent- 
lichungen von v. Hofmeister und Jüngling gefunden haben, ist 
ein Fall mitteilenswert, der vor einiger Zeit in der Universitäts-Haut- 
klinik in Bonn zur Beobachtung kam. Besonders wertvoll muß er des- 
halb erscheinen, weil es sich um eine Frühreaktion gehandelt hat, die 
in dieser Form bisher in der Literatur nicht beschrieben worden ist, 
trotzdem er vielleicht nicht der einzige beobachtete Fall sein dürfte. 


Es handelt sich um den 58 Jahre alten Patienten P., der seit seiner Jugend an 
einem Lupus vulgaris der linken Wange erkrankt ist und wegen dieses Leidens in 
unserer Klinik zur Aufnahme kommt. Die ganze linke Wange und das linke Ohr sind 
von einem teilweise flach ulzerösen, teilweise schuppenden Lupus befallen, der be- 
sonders an den Rändern infiltriert ist und im Zentrum weitgehende Narbenbildung 
aufweist. Der Prozeß ist gegen die Umgebung scharf abgegrenzt. Auf Glaedruck und 
stellenweise auch schon ohne diesen sind zahlreiche etwa linsengroße gelbbraune Knöt- 
chen sichtbar. Auf dem rechten Scheitelbein ein kleinhandtellergroßer ähnlicher 
Herd; auf der Radialseite des rechten Elibogengelenkes eine kleine Narbe, von einem 
abgeheilten Herd herrührend. Drüsenpakete der linken Halsseite fast auf Hühnerei- 
größe angeschwollen. Über das Bestehen dieser Anschwellung kann Patient keine 
genaueren Angaben nachen. » 

Klinische Diagnose: Lupus vulgaris, Lymphomata colli. 

Unter Pyrogallusbehandlung weist der Lupus nach 20 Tagen frisches Granu- 
lationsgewebe auf; dagegen unveränderter Befund der Lymphome. I. Röntgenbe- 
strahlung der linken Wange und linken Halsseite 20 X 4 mm Aluminiumfilter. Nach 
weiteren drei Wochen sind die Lupusherde unter Narbenbildung fast verheilt, während 
die Drüsenschwellung ohne, wie auch früher, irgendwelche Beschwerden zu verur- 
sachen, unverändert fortbesteht. Wir bestrahlten deshalb dieselbe nochmals mit 
der gleichen Dosis (20 X 4 mm Aluminiumfilter). Auch diesmal keine Angaben über 
Schluck- oder Atembehinderung. Zwei Tage nach der Bestrahlung weckt der Patient 
nachts den Wärter, weil er keine Luft bekommen könne. Der in einigen Minuten 
herbeigeholte Arzt findet den Kranken schon stark röchelnd und besinnungslos. Tra- 
cheotomie wird sofort ausgeführt, aber der Exitus ist inzwischen eingetreten. 

Auszug aus dem Sektionsbefund: Die Epiglottis zeigt ein ausgesprochenes 
Ödem, das den Kehlkopf vollständig verschließt. Im linken Sinus piriformis eine 
knapp markstückgroße flache Geschwulst, die bis an. den Kehlkopfeingang und den 
Epiglottisrand heranreicht. Der Kehlkopf selbst ist unverändert. Drüsenpakete an 
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der linken Halsseite erweisen sich als ein tumorartiges Gewebe von alveolärem Bau. 
An der Bifurcation ein größeres schwarzes Lymphdrüsenpaket, zentral verkalkt. 

Anatomische Diagnose: Karzinom des linken Sinus piriformis mit Meta- 
stasen in den linken Halsdrüsen. Epiglottisödem. 

‚Histologische Diagnose: Verhornender Plattenepithelkrebs mit Lymph- 
drüsenmetastasen am Halse. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß es sich um einen Fall von 
Lupus vulgaris handelt, der nach der klinischen Diagnose mit Lympho- 
men der Halsdrüsen kompliziert war. Daß diese Drüsengeschwulst in 
Wirklichkeit nicht durch Tuberkulose, sondern durch Metastasierung 
einer kleinen primären Kehlkopfkrebses bedingt war, konnte zu Leb- 
zeiten mangels besonderer Erscheinungen nicht diagnostiziert werden. 
Während die erste Bestrahlung reaktionslos verlief, löste eine weitere, 
trotzdem der Kehlkopf selbst sicherlich nur von ®tiner geringen Do- 
sis und von einer Seite getroffen wurde, eine Frühreaktion aus, die un- 
glücklicherweise nachts und mit solcher Stärke einsetzte, daß der Er- 
stiekungstod eintrat, bevor die Tracheotomie Hilfe bringen konnte. 

Frühreaktionen sind besonders bei Lymphombestrahlungen eine 
nicht seltene Erscheinung. Die Schwellung ist oft eine hochgradige und 
kann sich selbst auf die Schleimhaut des Mundes und die Speicheldrüsen 
fortpflanzen, wie wir wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatten. Die 
häufig eintretende Heiserkeit, welche auch von Hahn und Mühl- 
mann beschrieben worden ist, deutet weiterhin an, daß auch die Kehl- 
kopfschleimhaut ergriffen werden kann. Diese Symptome erreichen aber 
wohl niemals eine solche Stärke, daß sie gefahrdrohend für die Atmung 
werden. 

Wenn hier ein so hochgradiges Glottisöedem auftrat, so muß an- 
gınommen werden, daß ganz besondere Verhältnisse vorgelegen haben. 

Diese sind gegeben in dem Umstand, daß der Kehlkopf der Sitz 
eines versteckt gelegenen Karzinoms war, das, noch bevor es eine Größe 
erreicht hatte, die genügte, um subjektive Beschwerden zu machen, 
frühzeitig in die regionären Lymphwege metastasiert war. Diese Meta- 
stasierung ist als wesentlich hervorzuhen, da wohl hierdurch eine 
weitgehende Behinderung der Abflußwege der Lymphe eingetreten war, 
die zwar klinisch noch nicht die sonst gewöhnlichen Erscheinungen des 
chronischen Ödems machte. In dem Augenblick aber, als nach der zwei- 
ten Röntgendosis infolge der stets mit Filterbestrahlung verbundenen im 
allgemeinen harmlosen Schwellungserscheinungen eine weitere Erschwe- 
rung der Lymphzirkulation einsetzte, entstand offenbar eine vollständige 
Behinderung des Lymphabflusses, so daß es zu dem hochgradigen, 
plötzlichen Ödem der Epiglottis mit sofortiger Erstickung kam. 

Der reaktionslose Verlauf der ersten Bestrahlung ist kein Hinder- 
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nisgrund für eine solche Auffassung des Falles. Drei Wochen genügen 
für ein schnell sich verbreitendes Karzinom, eine gefahrbringende Ände- 
rung der Zirkulation herbeizuführen. 

Differentialdiagnostisch kommt ein spontanes Ödem in Frage, wie 
es bei entzündlichen Prozessen der Mund- und Halsorgane von Stra B- 
mann, Müller u. a. veröffentlicht worden ist. Der ganze Krank- 
heitsverlauf, wie auch die Untersuchung auf dem Sektionstisch schließen 
einen akut verlaufenden Entzündungsprozeß als auslösendes Moment 
aus. Ein chronisches Ödem ist im Verlaufe eines Kehlkopfkarzinoms 
eine durchaus gewöhnliche und bei den allmählich eintretenden Zirku- 
lationsstörungen erklärliche Erscheinung. Dagegen ist ein spontanes, 
hochgradiges Glottisöedem bei solcher Kleinheit des Primärtumors und 
ohne vorherige Stauungserscheinungen vielleicht nicht ganz unmöglich, 
aber gewiß ungemein selten. Der auffallende Zusammenhang zwischen 
der Bestrahlung und dem Ödem spricht deshalb bei unserem Patienten 
mit großer Wahrscheinlichkeit für das Hinzutreten einer Früh- 
reaktion. | | i 

Der vorliegende Fall ist somit ein weiteres Beispiel für die Gefah- 
ren und Schwierigkeiten, die der Behandlung des Kehlkopfes mit Rönt- 
genstrahlen entgegenstehen. Wenn auch kaum anzunehmen ist, daß die 
normale Kehlkopfschleimhaut zu einer so starken Frühreaktion fähig 
ist, so muß man der Gefahr doch zweifellos gewärtig sein bei Erkran- 
kungen derselben oder in ihrer Nähe, besonders bei chronischinfiltrati- 
ven Prozessen, die an sich schon mit Störungen der Lymphzirkulation 
einhergehen können. Derartig plötzliche und hochgradige Formen der 
Frühreaktion sind aber auf der anderen Seite sicherlich sehr selten und 
auch bei uns bei einer großen Reihe von Kehlkopfbestrahlungen auch 
gutartiger Neubildungen (Papillome z. B.) niemals beobachtet worden, 
selbst dann nicht, wenn wir sie erwarten zu müssen glaubten. Wie weit 
dio laryngoskopische Untersuchung vor der Bestrahlung über das Vor- 
liegen der Gefahr des Glottisödems Aufschluß geben kann, muß erst 
durch besondere Beobachtungen geklärt werden. Es ist aber wohl rät- 
lich, sie lieber einmal mehr als weniger ausführen zu lassen, auch wenn 
unmittelbar keine Indikation vorzuliegen scheint, wie in unserem Fall, 
wo diese Gefahr ebenfalls nicht vorauszusehen und durch ein an sich 
tödliches und nicht mehr operables Karzinom bedingt war. 

Literatur. 
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Aus dem Röntgenlaboratorium an der Techn. Hochschule in Stuttgart 
(Prof. Dr. R. Glocker). 


Über die Wirkung von Röntgenschutzstoffen. 
| Von 
Dipl.-Ing. Rud. Berthold. 
(Mit 1 Abbildung.) 


3 Dr. v. Dechends in der Strahlentherapie 11, 1920 abgedruck- 
tem Vortrag über Sehutzstoffe ist meines Wissens keine syste- 
matische Untersuchung dieser wichtigen Frage mehr veröffentlicht 
worden. Inzwischen ist die Röhrentechnik weiter fortgeschritten, so 
daß durch Verwendung höherer Spannungen und größerer Intensitäten 
die Meßgenauigkeit gesteigert werden konnte, da innerhalb der ver- 
kürzten Expositions- oder Beobachtungszeiten Netz- und Röhrenschwan- 
kungen meist unbeträchtlich sind. Außerdem ist die Schutzwirkung 
von Barytstein seit 1920 wesentlich verbessert worden. Ich habe 
deshalb, einer Anregung von Herrn Prof. Dr. Glocker folgend, noch- 
mals eine eingehende experimentelle Untersuchung der Schutzstoffe 
gegen Röntgenstrahlen unternommen, vor allem auch, um an die häufig 
beobachtete Unzulänglichkeit der Schutzvorrichtungen zu erinnern. 


Experimentelles. 


Bei vergleichender oder absoluter Messung der Wirkung von ver- 
schiedenen Schutzstoffen stößt man auf gewisse Schwierigkeiten, die 
sich aus der Natur der Untersuchung ergeben. Denn die Absorptions- 
messung von Elementen hoher Ordnungszahl, wie sie für Schutzstoffe 
in Frage kommen, setzt möglichst harte Strahlung greßer Intensität 
voraus, um hinter dem Untersuchungsmaterial noch meßbare Wirkun- 
gen zu erzielen. Dadurch werden aber auch Wände und Gegenstände 
des Untersuchungsraums zu kräftiger Sekundärstrahlung angeregt, 
3) daß die bei normal geschützten Iontometern eindringende Sekundär- 
strahlung gut eine mehrfach größere Wirkung haben kann, als die ge- 
schwächte Primärstrahlung. Die Grundbedingung für eine exakte 
Messung ist hier also eine peinliche Abschirmung des benutzten Meß- 
geräts nach allen Seiten mit einer Bleihülle, deren Dicke dem zu unter- 

10* 
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suchenden Schutzstoff mindestens äquivalent ist. Das ist verhältnis- 
mäßig leicht möglich bei Iontometern, bei denen Ionisationskammer 
und Elektrometer einen Raum bilden (Blättchenelektroskop), schwie- 
riger bei soleben, die getrennten Icnisations- und Meßraum!), verbun- 
den durch eine Metallhülse, besitzen. Ganz allgemein sind Iontometer 
für solche Messungen um sa geeigneter, je größer das Verhältnis von 
Ionisatiensraum zu Meßraum ist, da sich damit auch das Verhältnis 
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Abb. 1. 


B 1: Bleiglasblende an der Röhre. 
S: Schutzstoff. 


B2: Bleiblende für Aufnahmen bei kleinem Feld. 
K: Kassette. 


BK: Bleikammer. 


der Wirkung von geschwächter Primärstrahlung zu der Wirkung von 
zerstreuter (Sekundär-)Strahlung erhöht. 


Sehr einfach und sicher gestaltet sich die vergleichende Messung 


1) Unter Ionisationsraum ist der Luftraum verstanden, der von den zu messen- 
den Strahlen durchsetzt und ionisiert wird; Meßraum ist der Raum, dessen Wände 
den mechanischen Schutz für die Elektrometerfäden oder -Blättchen bilden. 
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der Schutzwirkung verschiedener Materialien auf photometrischem Weg, 
da eine kleine Photokammer leichter und sicherer gegen Sekundär- 
strahlung abgedeckt werden kann als ein Iontometer. Für die unten- 
stehenden Messungen wurde eine kleine Kassette für Platten von 
12x75 mm verwendet, die in einem gegossenen Bleiklotz von 1 Omm 
Wandstärke mit einer seitlichen Öffnung zum Einschieben der Kassette 
und einem Fenster verschiebbar war. Das Fenster war so ausgefeilt, 
daß sich seine Öffnung nach außen erweiterte, um bei Aufnahmen 
mit grcBem Bestrahlungsfeld auch von der entstehenden Streustrahlung 
möglichst viel aufzunehmen. Auf eine Platte konnten nach Belieben 
bis zu 4 Schwärzungsfelder aufgenommen werden. Nach. Einlegen der 
Kassette wurde auch die seitliche Öffnung mit 10 mm Blei abgedeckt 
(s. Abb. 1). 


Um einerseits diese Messungen zu kontrollieren, 'andererseits auch 
die absoluten Schwächungen der Primärstrahlung festzustellen, wurden 
die Versuche mit einer großen Ionisaticnskammer von 80 cm Durch- 
messer und 40 cm Länge fortgesetzt. Diese Kammer wurde so unter 
der Türöffnung des aus Barytwänden aufgeführten Versuchsraumes aut- 
gestellt, daß alle Primärstrahlung mit 8 mm, alle Sekundärstrahlung 
mit 5 mm Blei gegen die Kammer abgedeckt war. Sodann wurde 
ein 1 mm dickes Bleiblech in seiner Absorptionswirkung mit der un- 
gefilterten Primärstrahlung verglichen, indem diese zunächst bei großem 
Fokusabstand mit derselben durch 8 mm Messing gefilterten, dann bei 
kleinem Fokusabstand die letztere mit derselben durch 1 mm Blei ge- 
filterten Strahlung verglichen wurde. Dieser Umweg war der großen 
Unterschiede in den Strahlungsintensitäten Men im Interesse der 
Meßgenauigkeit geboten. Ä 


Die Meßreihen wurden für zwei verschiedene Spannungen durch- 
geführt: für 183 KV Maximalspannung bei 4 M.-A. an einem Siemens- 
ölinduktor unter Verwendung einer Müllerelektronenröhre mit Trocken- 
kühlung (Metroröhre) und für 215—220 KV Maximalspannung (Parallel- 
funkenstrecke Spitze-Platte von 48 cm) an einem Neo-Symmetrie- 
apparat von Reiniger, Gebbert und Schall bei 3,5 M.-A. unter Ver- 
wendung einer Phönixröhre. Die Spannungen wurden photographisch 
mit einem Seemannspektrographen (Abstand Schneide-Platte 42 cm) 
gemessen und sind also tatsächlich die an der Röhre liegenden Spannun- 
gen. Die bis zur Weißglut gesteigerte Erwärmung der Antikathode 
bei Verwendung solcher Intensitäten und Spannungen drängt dem Be- 
obachter die Überzeugung auf, daß man mit diesen Leistungen an die 
Grenze dessen geht, was die moderne Röhrentechnik erlaubt. 
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Sämtliche untersuchten Schutzstoffe stammten von der Firma 
C. F. Müller in Hamburg. Da bei der Spannung von 183 KV die In- 
tensität der durch den 60 mm dicken Barytstein durchtretenden Primär- 
strahlung zu gering war, um eine zuverlässige iontometrische Messung 
zu ermöglichen, so wurde Baryumsulfat mit Wasserglas angesetzt und 
die erhärtete Platte von 23 mm Wandstärke in ihrer Schutzwirkung 
photometrisch und iontometrisch mit Blei verglichen. Da die selek- 
tive Absorptionskante von Baryum viel weiter im langwelligen Gebiet 
liegt als die von Blei, so können Unterschiede in der Zusammensetzung 
der hinter diesen beiden Stoffen austretenden Primärstrahlung auf- 
treten. Das Verhältnis von photometrischer zu iontometrischer Wirkung 
bei verschiedenen Wellenlängen ist aber noch nicht bekannt (eine 
eingehende Untersuchung dieser Frage habe ich in Angriff genommen); 
wir wissen also im Voraus nicht, ob und welche Unterschiede zwischen 
iontometrischem und photometrischem Schutzstcffvergleich im vorliegen- 
den Fallauftreten. Wie die untenstehenden Ergebnisse zeigen, trat prak- 
tisch kein Unterschied in Erscheinung; vermutlich wurden eben von 
dem Barytstein bzw. Baryumsulfat ebenso wie von seiner Bleiäqui- 
valentschicht nur Strahlen durchgelassen, deren Wellenlängen kürzer 
sind als die der Bleiabsorptionskante. 


Die Vergleichsmessungen wurden so ausgeführt, daß die Dicke des 
Bleiblechs so lange verändert wurde, bis die Wirkung der durch das 
Bleiblech gegangenen Strahlung so groß war wie die Wirkung der durch 
den zu untersuchenden Schutzstoff durchgelassenen Strahlung (gleiche 
Schwärzung oder gleiche Entladegeschwindigkeit). Wenn der Ab- 
sorptionskoeffizient des Bezugsstoffes für die verwendete Strahlung 
‚nicht bekannt ist, ist diese Methode der äquivalenten Schichtdicken, 
ein von Prof. Walter eingeführter Begriff, die einfachste und ver- 
läßlichste. Denn eine Umrechnung z. B. ungleicher Schwärzungen auf 
Äquivalentschichten wäre nur bei genau gleicher Zusammensetzung 
der geschwächten Primärstrahlung erlaubt, eine Voraussetzung, die bei 
einem Baryum-Bleivergleich oder überhaupt bei Verwendung hetero- 
gener Strahlung nicht zutrifft. 


Um die absoluten Schwächungen der verwendeten heterogenen 
Strahlung für verschiedene Bleidicken zu erhalten (diese Messung wurde 
nur für die höhere Spannung durchgeführt), wurden mit verschieden 
dicken Bleifiltern (von 0—4 mm) die in gleichen Zeiten erfolgte Ent- 
ladung des Elektrometers ermittelt. Man sieht aus den untenstehenden 
Messungen, wie nach Ausfilterung der weichen Strahlenkomponenten 
der Schwächungskceffizient stark abnimmt. 
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Ergebnisse. 


Auf photometrischem Weg wurden bei einem kleinen Bestrah- 
lungsfeld von 5 qom und einer Maximalspannung von 183 kV folgende 
äquivalenten Schichtdicken festgestellt (Strahlung ungefiltert): 


Blei Bleigummi Bleiglas Barytstein Baryumsulfat 


mm mm mm mm m 

1,8 5,5 18 — 28 
8,6 — 86 — — 
4,5 — — 60 — 


Auf 1 mm Blei reduziert ist also das Verhältnis der Schutzwirkung 
von Blei : Bleigummi : Bleiglas : Barytstein : Baryumsulfat 
wie 1 ; 8,0 : 10 : 13,3 : 12,8 


Für eine Maximalspannung von 215—220 kV wurden bei sonst 
gleichen Bedingungen wie oben folgende Äquivalentschichten festgestellt: 


Blei Bleigummi Bleiglas Barytstein Baryumsulfat 


mm mm mm mm mm 
2,8 T — — keine 

8,7 — 86 — Messungen! 
4,4 — — 60 


Auf 1 mm Blei reduziert ergibt sich als Verhältnis der Schutz- 

wirkung von: 
Blei :  Bleigummi :  Bleiglas :  Barytstein 

wie 1 : 8,0 97 l 13,6 

Der Plattenschleier betrug selten mehr als 0,08 absolute Schwärzung. 
Bei Verwendung einer Heydenfolie als Verstärkungsschirm und einer Fo- 
kusdistanz von ca. 50 cm betrug bei der Untersuchung des 60 mm dicken 
Barytsteins beispielsweise die Expositionszeit bei der niederen Spannung 
40 Minuten, bei der höheren Spannung nur 10 Minuten, um eine gute 
Schwärzung zu erzielen. 

lontometrisch wurden bei kleinem Bestrahlungsfeld von 5 gem 
und einer Maximalspannung von 1838 KV als Äquivalentschichten fest- 


gestellt: Blei Bileigummi Bleiglas Baryumsulfat 


mm mm mm mm 
1,0 5,0 — — 
1,7 — 18 28 


Auf 1 mm Blei reduziert ist das Verhältnis der Schutzwirkung von 
Blei : Bleigummi : Bleiglas : Baryumsulfat 
wie 1 : 8,0  : 105 : 18,5 
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Für eine Maximalspannung von 215—220 KV und sonst gleichen 
Bedingungen wurden folgende Äquivalentschichten ermittelt: 


Blei Bleigummi Bleiglas Barytstein - 


mm mm mm mm 
1,85 — 18 — 
2,25 7,0 — — 
4,45 — — 60 


Auf 1 mm Blei reduziert ist das Verhältnis der Schutzwirkung ven 
Blei : Bleigummi : Bleiglas : Barytstein 

wie 1. 2 8,1 ; 9,7 ; 18,5 

Außerdem wurden ncch einige andere zur Verfügung stehenden 
Bleiglasscheiben der Firma C. F. Müller untersucht; die beste Scheibe 
von 18 mm Dicke ergab eine Äquivalentschicht von 2,1 mm Blei, was 
einem Schutzwirkungsverhältnis von 1: 8,5 (Blei: Bleiglas) entsprechen 
würde. Der Spontanabfall betrug im Mittel 3% des Gesamtabfalls, 
mit Ausnahme des Barytsteinvergleichs, wo er 40% erreichte; da auf 
Äquivalentschicht (gleiche Entladezeiten) untersueht wurde, mußte der 
Spontanabfall nicht berücksichtigt werden. 


Zum Vergleich seien hier noch die von Dr. Dechend 1920 gefundenen Äqui- 
valentwerte angeführt: 


Blei Bleiglas Barytstein 
2,4—2,5 mm 18—20 mm — 
3,6 mm — 60 mm 


Die Bestimmung der absoluten Schwächung der Primärintensi- 
tät hatte folgende Ergebnisse: 


| | l mm 2 mm 3 mm 4 mm Blei 
Schwächung bei 183 KV 1,0% 
220 KV 2,2% 0,38% 0,084% 0,028% 


Tragen wir den Logarithmus der Intensität (log 10000, log 220, 
log 38 usw.) in Funktion der Bleidicken auf, so können wir durch Ent- 
nahme aus der erhaltenen Kurve auch die absoluten Schwächungen 
der anderen Schutzstcffe entnehmen, da wir ja ihre Äquivalentschichten 
festgestellt haben. Beispielsweise ergibt sich: 


Schwächung der Primärstrahlung bei kleinem Feld und einer Maximal- 
` Spannung von 215—220 KV 
durch 3 mm Bleigummi 18 mm Bleiglas 86 mm Bleiglas': 60 mm Baryt 
auf 22% 0,45%, 0,04%, 0,02% 
. bzw. 0,26% bzw. 0,026%. 
Die Unterschiede im Bleiglas sind durch die Verschiedenheit der 
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Qualität bedingt (Äquivalentschicht wie oben festgestellt für 18 mm 
Bleiglas 1.3—2,1 mm Blei). 

Die tatsächliche Schutzwirkung aller dieser Stoffe erniedrigt sich 
bei großem Strahlenkegel um den Einfluß der Streustrahlung!?), 
eine Tatsache, die bisher bei der Beurteilung der Röntgenschutzst‘ffe 
keine Reachtung gefunden . hat. Untersuchungen hierüber bei einer 
Maximalspannung von 215—220 KV ergaben als Verhältnis der Schutz-: 
wirkung bei grcßem Feld zur Schutzwirkung bei kleinem Feld (1000 gem: 
5 gem): 

Blei Bleiglas Barytstein 
1: 1,6 1:1,7 -1:2,1 


Als Äquivalentschicht zu 60 mm Baryt bei greßem Feld wurden 
4,1 mm Blei ermittelt gegenüber 4,4 mm ber kleinem Feld. Bei allen 
untersuchten anderen Sohutzstcffen ist diese Verschiebung der Äqui- 
valentschicht unwesentlich. _ 

Endlich tritt inallen praktischen Fällen ncch dievon den Wänden und 
Gegenständen des Röntgenzimmers ausgehende Sekundärstrahlung 
hinzu, deren wirksame Größe ganz von den jeweiligen Raumverhält- 
nissen und der Stellung des Beobachters abhängen. Versuche hier- 
über zeigten, daß bei einer Schutzwand von 4 mm Blei die Sekundär- 
strahlung das Zehnfache der durch das Blei gehenden Primärstrah- 
lung betragen kann. Es ist also einleuchtend, daß es vorteilhafter ist, 
ein allseitig gedecktes Bleihaus aus 4 mm Wandstärke, als eine ein- 
fache Wand aus 5 oder beliebig viel mm starkem Blei aufzuführen. 
In ein solches allseitig abgeschirmtes Bleihaus (keine zusätzliche Wand- 
strahlung, greßer Strahlenkegel) gelangt, wenn die Röntgenröhre direkt 
auf das Schutzhaus gerichtet ist, von der betreffenden Röntgenstrahlen- 
intensität ins Innere hinein: 


durch 3 mm Blei 0,13% 
„ 4 „ Blei 0,05 „, 
„ 18 ,„ Bleiglas 06 „ 
„ 36 .„ DBleiglas 0,05 , 
„ 60 ,, Barytstein 0,04 „, 


Um einen hinlänglichen Schutz des Bedienungsper- 
sonalsınRöntgeninstitutenzugewähren, mußalso beiden 
heute in der Therapie verwendeten Spannungen eine all- 


2) Es ist dies ein ähnlicher Vorgang, wie er bei der in der Therapie bei der Do- 
sierung in Erscheinung tritt. wo ja auch zu der Primärstrahlung umso mehr Sekundär- 
strahlung von den Gewebestoffen hinzutritt, je größer das bestrahlte Feld ist. 
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seitige Abschirmung mit mindestens 4 mm Blei oder 86 mm 
Bleiglas (2mal das handelsübliche Format mit 18 mm Dicke) oder 
mit 60 mm Barytstein gefordert werden. 


Zusammenfassung. 


1. Es wird die Bleiäquivalentschicht für verschiedene Schutzstoffe 
(Bleigummi, Bleiglas, Barytstein) für Röhrenspannungen von maximal 
180 und 220 kV photographisch und iontometrisch bestimmt. 


2. Es ergeben sich unabhängig von der Spannung in gleicher Weise 
für photographische und iontometrische Messung für die Schutzwirkung 
dieser Stoffe folgende Verhältniszablen: 


Blei Bleigummi Bleiglas Barytstein 
1 | 8 . 8,5—10 13—14 
Diese Werte gelten für einen engen Strahlenkegel (5 qem). 


8. Mit Rücksicht auf die praktische Verwendung der Schutzstoffe 
wurde der Einfluß der Vergrößerung des Strahlenkegels besonders 
untersucht. Bei großem Bestrahlungsfeld (1000 gem) ist die hindurch- 
gelangende Strahlungsintensität nahezu doppelt so groß wie bei kleinem 
Bestrahlungsfeld. Von den oben genannten Verhältniszahlen ändert 
sich nur der Wert für die Schutzwirkung von Barytstein: Für das Ver- 
hältnis Blei: Barytstein ergibt sich nunmehr 1:15 

4. Es wird die Schwächung der Röntgenstrahlung beim Durch- 


gang durch Bleischichten von 1—4 mm bei einer Maximalspannung von 
215—220 KV gemessen. 


Institut für physikalische Grundlagen der Medizin (Direktor Prof. Dr. 
Fr. Dessauer, Frankfurt a. M.) 


Eine neue Aufladevorrichtung für Elektroskope, 
Iontoquantimeter und ähnliche Apparate. 


Von 
Dipl.-Ing. Max Brenzinger. 
(Mit 7 Abbildungen.) 


Pe Reihe von physikalischen Meßinstrumenten und Apparaten 
bedarf zu ihrem Gebrauche einer Aufladung auf ein elektrisches 
Potential von 1000—4000 Volt. Dahin gehören vor allem die Elektro- 
skope und Blektrometer, die in Verbindung mit Ionenkammern zur 
Intensitätsmessung von Röntgenstrahlen dienen. Jedes derartige Meß- 
instrument besitzt eine gewisse Kapazität, d. h. Aufnahmefähigkeit 
für Elektrizität; die Elektrizitätsmenge, die nötig ist, um es auf ein 

bestimmtes Potential gegen Erde zu bringen, ist gegeben durch das 
Produkt aus dem Potentialunterschied gegen Erde (V) und der Ka- 
pazität (Cm) in den meisten Fällen wird die Aufladung dadurch be- 
wirkt, daß man den betreffenden Teil in Berührung bringt mit einem 
geriebenen Hartgummi-, Glas- oder Bernsteinstab. Dieses Verfahren 
hat den großen Nachteil der Abhängigkeit von der Luftfeuchtigkeit, 
der Ionenkonzentration in der Luft und ähnlichen unsicheren Faktoren; 
außerdem ist es sehr schwierig, eine Aufladung bis zu einem gerade 
gewünschten Zeigerausschlag des Elektrometers zu bekommen. 

Der Verfasser hat deshalb eine neue Vorrichtung ausgearbeitet, 
die unabhängig von der Luftbeschaffenheit durch einfachen Druck auf 
einen Knopf eine einstellbare Ladung von Elektroskop- und Ionto- 
quantimetersystemen gestattet und an jedem derartigem Apparat an- 
gebracht werden kann!). Sie beruht auf folgendem Prinzip: 

Ladet man einen Kondensator von der Kapazität C mit Hilfe einer Gleich- 
stromquelle (Batterie, Netz) auf die Spannung v auf, so ist die auf ihm vorhandene 
Hektrizitätsmenge Q=C.v 

Verkleinert man nun nach Entfernung der Stromquelle die Kapazität des Konden- 


sators auf den Wert c, so muß jetzt die Beziehung bestehen: 
Q=c.V 


1) Der Apparat wird von der mechanischen Werkstatt des Instituts für physi- 
kalische Grundlagen der Medizin hergestellt. 
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Da inzwischen keine Entladung stattgefunden hat, so muß die Elektrizitäts- 
menge Q in den beiden obigen Gleichungen dieselbe sein. Daraus folgt: 
C.v=c.V 


| C 
Das Potential muß demnach auf den Wert V = v T steigen, 


Die praktische Ausführung geschieht am einfachsten so: 

Zwei Metallplatten werden unter Zwischenlage eines guten Di- 
elektrikums (Isolationsmaterial) von möglichst geringer Dicke gegen- 
einander gedrückt. In dieser Stellung, in der der Plattenkondensator 
eine verhältnismäßig große Kapazität besitzt, wird die eine Platte 
durch Anlegen an einen Pol eines Gleichstromnetzes von vielleicht 
110 Volt bei Erdung der anderen Platte auf das Potential 110 Volt 
gegen Erde aufgeladen. Nach Entfernung der Ladeleitung werden die 
beiden Platten des Kondensators etwa 10 mm von einander entfernt, 





Abb. 1. 


wodurch die Kapazität auf einen kleinen Teil herabsinkt. Im selben 
Verhältnis, in dem die Kapazität abnimmt, muß aber das Potential 
der geladenen Platte gegen Erde sich erhöhen. Braucht man z. B. 
zur Aufladung eines Elektroskopes ein Potential von 2200 Volt, so muß 
durch die Kontraktion (bei Aufladung durch ein 110 Volt-Netz) dafür 
gesorgt sein, daß die Kapazität beim Entfernen der beiden Platten 
voneinander auf !/,, ihres vorigen Wertes abnimmt. Der große Vorzug 
dieses Systems besteht darin, daß die Aufladung von einer konstanten 
Stromquelle aus (Netz) erfolgt, aber von Zufälligkeiten (feuchte Luft 
oder dgl.) völlig unabhängig ist. | E 
Abbildung 1 zeigt den Apparat in schematischer Darstellung. 
Das Metallgehäuse G ist unten durch die Metallscheibe S, abgeschlossen 
und wird durch Verbindung der Erdungsklemme E mit der Wasser- 
leitung geerdet. Eine zweite Metallscheibe Są kann durch den Druck- 
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knopf L, der im Gehäuse isoliert geführt ist, unter Zwischenlage des 
Dielektrikums D gegen die Scheibe `S, gedrückt werden. Wenn die 
beiden Scheiben gegeneinander gepreßt sind, berührt der mit der Scheibe 
Są verbundene Hebel H die Kontaktschraube KS. Da diese durch 
den Steekkontakt ST mit einer Stromquelle in Verbindung steht, so 
wird die Platte S, in dieser Stellung aufgeladen. Beim Loslassen des 
Knopfes L wird dann zunächst der Kontakt von H mit KS geöffnet, 
darauf durch Druck der Feder F die | | 
Platte S, von der Platte S, ent- 
fernt;diePotentialdifferenzzwischen 
len beiden Platten steigt auf ein 
vielfaches ihres vorigen Wertes. 
Um beliebige Zwischenwerte des 
Potentials und damit beliebig greße 
Ausschläge an einem angeschlosse- 
nen Elektrometer zu bekommen, 
braucht man nur die Platte 5, 
dureh langsames Niederdrücken von 
L der geerdeten Platte S, zu 
nähern. Ein zweiter Druckknopf K 
stellt durch Vermittlung des von 
ihm bestätigten Aufladehebels A 
des Elektroskopes die leitende Ver- 
bindung zwischen der aufgeladenen 
Platte und dem Meßsystem her. 
Eine ähnliche Einrichtung wurde 
von Regener in der Zt. f. tech, 
Phys. beschrieben!). Regener ver- 
wendet als eine Elektrode des 
Kondensators einen Halbleiter nach ; 
Art des elektrcstatischen Relais Abb, 2. 

von Johnsen und Rabhek und se 

erhält auf diese Weise Funken ven 1 em Länge. So greße Spannungen 
sind indessen weder notwendig zur Erreichung eines genügenden Elek- 
trometerausschlages, nceh sind sie erwünscht wegen der damit verbun- 
denen Isslationsschwierigkeiten. Außerdem muß die Entfernung der 
beiden Platten bei Verwendung eines Halbleiters außerordentlich rasch 
nach Öffnung des Kontaktes mit der Stromquelle erfolgen, da sonst eine 
teilweise oder auch völlige Entladung durch den Halbleiter die Folge ist. 


= —A. 





.—_ ul 


ı) F. Regener, Zt. f. techn. Phys. 3, S. 220, 1922. 
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Die Aufladung des Systems müßte eigentlich, wie bereits erwähnt, 
an einer Gleichstromquelle erfolgen. 





Abb. 3. 





Abb. 4. 


Die Einrichtung arbeitet zwar 


auch beim Anschluß 
an Wechselstrom in 
derselben Weise, 
dreh ist dann die 
Größe des erreich- 
{enPotentialsdavon 
abhängig, in wel- 
chem Moment der 
Spannungskurve 
z.ıfällig die Abschal- 
tung von der Strom- 
quelle erfolgte. Man 
muß deshalb in die- 
sem Falle unter Um- 
s'änden eine Reihe 
von Aufladungen 
vornehmen, bis man 
die gewünschte Hö- 
he des Potentials er- 
reicht. Das läßt sich 
vermeiden, wenn man 
in die Zuleitung ein 
Ventil einschaltet, das 
den Strom nur in einer 
Richtung durchläßt. 
Da zur Aufladung in 
sehr kurzer Zeit nur 
einaußerordentlich ge- 
ringer Strom notwen- 
dig ist, so wird als 
Ventil eine ‘normale 
Glühlampe benutzt, 
die mit einer einge- 
schmolzenen Anode 
versehen ist. Die Auf- 
ladung erfolgt dann 
durch dieses Ventil 


hindurch auf den Scheitelwert der Wechselspannung des Netzes, also z. B. 
bei 120 Vclt Netzspannung auf 170 Volt. Abb. 2 zeigt eine. derartige 
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Glühlampe mit eingesetzter Anode A. Ein isoliertes Kabel wird einer- 
seits mit einem Strecker an die Anode A angeschlossen, andererseits mit 
einem zweiten Strecker an der Aufladevorrichtung bei St (Abb. 1). 
Abb. 3 ist die Ansicht des Apparates. Die Erdungsklemme E wird 
durch einen Draht mit der Wasserleitung verbunden. Die Vorrichtung 
ist für alle Ionisationsmeßgeräte passend. Sie wird z. B. nach Abb. 4 
auf den Deckel des Elektroskopes der Veifa-Werke aufgesetzt und dort 
durch die 8 Deckelschrauben gehalten. Beim Aufsetzen ist lediglich 
darauf zu achten, daß der Ladehebel A des Elektroskopes, der durch 
den Elektroskopdeckel geführt ist, durch das im Boden der Auflade- 
vorriehtung angebrachte Lech unter dem Druckknopf K hindurchgeht. 
Die zugehörige Glühlampe wird als Beleuchtungslampe in den Ansatz B 
des Elektroskopes eingeschraubt und das ven der Anode nach der 
Ladevorrichtung führende Kabel durch eines der Lüftungslöcher von B 
herausgeführt. Bei eingeschalteter Glühlampe geschieht die Aufladung 
folgendermaßen: 

Man drückt zunächst den Kontaktknopf K nieder, wodurch die 
Verbindung zwischen Elektroskop und Aufladevorrichtung hergestellt 
wird. Dann drückt man den Ladeknopf L nach unten, wobei sich zu- 
nächst ein Widerstand bemerkbar macht, wenn die Platte S, sich gegen 
die Bodenplatte S, auflegt. Durch etwas weiteres Durchdrücken wird 
erst der Kontakt mit der Stromquelle hergestellt. Läßt man nun 
den Knopf L langsam in die Höhe gehen, so steigt die Spanfung am 
Elektroskop, und zwar allmählich. Durch Einspielen des Knopfes L 
läßt sich jeder beliebige Ausschlag des Elektroskopfadens erreichen. 
Hat man nun den gewünschten Ausschlag, so läßt man scfort den 
Knopf K lcs, wodurch der Kontakt zwischen Ladevorrichtung und 
Elektroskop aufgehoben und die Zeigerstellung fixiert wird. Um 
auch ohne Einspielen des Ladeknopfes L gleichbleibende Ausschläge 
von Jeder gewünschten Höhe erreichen zu können, ist die Einstellbüchse 
Ei angebracht, — durch deren Hereindrehen die Plattenentfernung 
begrenzt und damit das resultierende Potential verkleinert wird. 

Außerordentlich wichtig ist die Güte der Isolation sowohl in der 
Aufladevorrichtung selbst als auch in der Deckeldurchführung am 
Blektroskop. Ist die Isolation schlecht, so kann es geschehen, daß 
unmittelbar nach dem Aufladen, wenn der Kontakt zwischen Elektro- 
skop und Ladevorrichtung nicht sofort durch Loslassen des Knopfes K 
getrennt wird, der Ausschlag des Zeigers innerhalb weniger Sekunden 
auf Null zurückgeht. Es ist deshalb bei der Konstruktion der Apparate 
besondere Rücksicht darauf genommen, nur ganz hechwertiges Isolier- 
material zu verwenden und außerdem alle Isolierteile ins Innere hinein- 
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zuverlegen, so daß sie nicht durch Verstauben oder Berührung mit 
feuchten Händen leiden können. Außer den bereits genannten Knöpfen 
ist noch zur Bequemlichkeit ein weiterer kleiner Druckknopf Ent 
(Abb. 1 und 8) vorhanden, der dazu dient, das Elektroskop zu entladen. 
Man hat in diesem Falle nur gleichzeitig auf die beiden Knöpfe K und 
Ent zu drücken. 


Beim Anschluß an 
ein Gleichstromnetz ist 
die Glühlampe über- 
flüssig. Sie wird dann 
zweckmäßig ersetzt 
durch einen hochohmi- 
gen Widerstand. Man 
kann aber auch in die- 
sem Falle die Glühlampe 
benutzen; es ist nur zu 
beachten, daß sie in der 
Richtung vom Glüh- 
faden zur Anode nur für 
negativen Strom durch- 
lässig ist. Wenn daher 
in einem Gleichstrom- 
netz der negative Pol 
geerdet ist, so kann die 
Glühlampe nicht in An- 
wendung kommen,da sie 
dann vollständig sperrt. 

Um mit dieser Vorrich- 
tung auch Meßgeräte von 
größerer Kapazität, wie sie 
z. B. das Iontoquantimeter 
von Reiniger, Gebbert & 
Schall (Abb. 5) besitzt, auf- 
laden zu können, genügt es nicht, eine Spannung von der nötigen Höhe zu erzeugen, son- 
dern es muß auch eine genügende Elektrizitätsmenge auf der Ladevorrichtung zur Ver- 
fügung stehen. Wenn der Knopf K niedergedrückt ist, also Meßgerät und Ladekon- 
densator miteinander leitend verbunden sind, und die beiden Platten S, und S, zu- 
sammengepreßt werden durch Niederdrücken von L, so wird das ganze System von der 


Kapazität C -+ Cm auf die Spannung v aufgeladen. Nach Entfernung der beiden 
Platten voneinander (Loslassen von L) muß dann die Beziehung gelten: 

(C + Cm). v = (c + Cm). V 
da ja nur C, die Kapazität des Ladekondensators. auf c verkleinert wird, Cm, die 
Kapazität des Meßgeräts, aber gleich bleibt. Es steigt demnach die Spannung auf 
den Wert: 
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C+C„ 
c + Cm 

Die Höhe der Spannung V wird demnach von der Größe. von Cm abhängen. 
Z. B. wurde gemessen: 

Kapazität des Ladekondensators bei zusammengepreßten Platten: C = 1600 cm. 

Kapazität des Ladekondensators bei voneinander entfernten Platten: c = 17 cm. 
Bei Aufladung mit Gleichstrom vom 110 Volt Spannung ist: 

v= 110 Volt 

Wird die Aufladevorrichtung allein aufgeladen, so steigt beim Entfernen der 

Platten voneinander das Potential auf 


C 1600 
c 


y= y 





Wird ein Elektroskop, das eine Kapazität von 10 cm besitzt, mit aufgeladen, so ist 
das resultierende Potential: 


1610 


Wird ein Iontoquantimeter mit einer Kapazität von 70 cm aufgeladen, so ist das resul- 
tierende Potential: 


1670 


Bei Anschluß einer noch größeren Kapazität von etwa 150 cm sinkt das Potential auf: 


1750 
V = 110 —— = 1150 Volt. 
167 
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täten lassen sich damit aufladen, wenn man abwechselnd durch Niederdrücken und 
Loslassen des Knopfes L die Ladevorrichtung auflädt und gleich darauf den Kontakt 
nach der aufzuladenden Kapazität durch Niederdrücken von K herstellt. Der Vorgang 
ist dann folgender: 

l. Aufladen der Ladevorrichtung allein: v.C= V.c. Herstellen des Kontaktes 
mit der aufzuladenden Kapazität Cm: 


Strahlentherapie, Bd. XVI, 11 


ee EEE PEE a LT A ba a i 
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Q = ce. V = (c + Cn). Vi 
Demnach resultierende Potentialditferenz nach der ersten Aufladung: 
C 
Vi = v ——— 
D c -+ Cm 
2. Aufladen der Vorrichtung allein wie bei 1.: v.C= V.c. Nach Herstellen 
des Kontaktes mit dem 'aufzuladenden Kondensator mußt die Summe der auf der 
Ladevorrichtung vorhandenen Elektrizitätsmenge c x V und der auf dem Konden- 
sator von der ersten Ladung her vorhandenen Elektrizitätsmenge Cm. V, gleich sein 
dem Produkt aus Gesamtkapazität (c 4+ Cm) und der neuen resultierenden Potential- 


differenz V,, also: c. V+ Cm- Vi = (c + Cm). V3 
Die zweite Aufladung ergibt demnach die Potentialdifferenz: 
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Man erhält so eine unendliche Reihe, deren Summe ist: 
An C C 
Vais æ Via c t Cm = v= 
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Das Potential des aufzuladenden Kondensators gegenüber Erde steigt demnach, 
C 

unabhängig von der Größe der Kapazität auf den Maximalwert v —, d. h. das Potential, 
c 


das bei Aufladung de: Ladevorrichtung allein erreicht wird. In der Abb. 7 sind mehrere 
derartige Kurven eingetragen für die Aufladung verschiedener Kapazitäten. Dabei 
zeigt sich z. B., daß eine Aufladung auf 9000 Volt erreicht wird bei einer Kapazität: 
von 10cm mit 2 Aufladungen 
» 50n n 7 N 
» 100. „. B3 > 
200 „ ,„ 25 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Graz (Vorstandı Hofrat Prof, 
Dr. E. Knauer). 


Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Körpersäfte und 
den Stoffwechsel des menschlichen Organismus. 


Von 


Dr. Altons Mahnert und Dr. Hans Zacherl, 
Assistenten der Klinik. 


it der Entwicklung der Röntgenstrahlentherapie hat sich auch eine 

Wandlung in den Anschauungen über die Wirkungsart der Röntgen- 
strahlen vollzogen. Während man früher der Ansicht war, daß der 
Effekt der Röntgenbestrahlung ausschließlich auf der Zellzerstörung 
der gerade bestrahlten Organe beruhe, ist man in letzter Zeit vielfach 
geneigt, daneben auch der Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen eine 
nicht unbedeutende Rolle beim Erfolg der Röntgenstrahlentherapie, 
besonders bei der Behandlung maligner Tumoren zuzuschreiben. Die 
heute feststehende Tatsache, daß die Röntgenbestrahlung auch eine 
allgemeine, sich auf dem Gesamtorganismus erstreckende Wirkung aus- 
übt, hat zur Prüfung der Veränderungen geführt, die bei Einwirkung 
von Röntgenstrahlen im menschlichen Organismus auftreten. Dabei 
hat sich gezeigt, daß sowohl in der Zusammensetzung als auch im Che- 
mismus des Blutes Veränderungen auftreten. Auch der Stoffwechsel 
scheint sich nach neueren Untersuchungen zu ändern. 

Die Reihe der Untersuchungen, die die Feststellung dieser Ver- 
änderungen zum Ziele hatten, kann keineswegs als abgeschlossen be- 
trachtet werden. Auch die Zusammenhänge zwischen den einzelnen 
durch Teiluntersuchungen gewonnenen Veränderungen sind nur wenig 
studiert. Für die Kenntnis der Allgemeinwirkung der Röntgenstrahlen 
aufden Organismus sind die Veränderungen in den Körpersäften — die 
humorslen Vorgänge — sowie die Änderungen der Lebensäußerungen 
der Zellen, vor allem ihres Stoffwechsels notwendig. 

Von diesem Gesichtspunkt aus haben wir eine Reihe von Unter- 
suchungen am Blut und Blutserum vor und nach Röntgenbestrahlung 
an Frauen angestellt, die wegen ihres Leidens sich einer Strahlen- 
behandlung unterziehen mußten, und auch den Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf den Stoffwechsel geprüft. Um einen möglichst vollständigen 
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Überblick über die Veränderungen zu geben, die sich bei der Einwirkung 
von Röntgenstrahlen auf den menschlichen Organismus in demselben 
vollziehen, haben wir die bisher nach Röntgenbestrahlung erhobenen 
humoralpathologischen Befunde, soweit uns die Literatur zugänglich 
war, zusammengestellt und setzen dieselben dem Bericht über die ei- 
genen Versuche voran. 

Die Blutgerinnung ist bei Röntgenbestrahlten Veränderungen 
unterworfen. Seitz und Wintz (1) fanden die Gerinnungszeit nach 
Anwendung geringer und hoher Dosen stets verlängert. Im Gegensatz 
dazu konnte eine Reihe von Autoren wie Lewin (2), Szenes (8), Tichy 
(4) und v. d. Hütten (5) eine Beschleunigung der Gerinnungszeit nach- 
weisen, die nach Milzbestrahlung (Stephan und Jurasz (6)) besonders 
deutlich ist. Kaznelson und Lorant (7) fanden in ihren Versuchen 
recht wechselnde Verhältnisse. Sie glauben, daß es bei Anwendung mög- 
lichst geringer Dosen gelingt, die Gerinnung des Blutes zu beschleunigen, 
daß aber bei Anwendung großer Dosen eine Verlängerung der Gerinnungs- 
zeit eintritt. Feissly (8) sah in vitro Zitratblut rascher gerinnen, wäh- 
rend Zitratplasma keine Beeinflussung durch die Bestrahlung erkennen 
ließ. Auch Herzfeld und Schinz (9) konnten in vitro eine starke 
Gerinnungsbeschleunigung nach Röntgenbestrahlung beobachten. Hen- 
kel und Gueffray (10) fanden mit der Methode von Duke keine 
irgendwie veiwertbare Verkürzung oder Verlängerung der Blutge- 
rinnungszeit. l 

Veränderungen im Fibrinogengehalt des Blutes treten nach 
Untersuchungen von Kaznelson und Lorent l. c. infolge der Röntgen- 
bestrahlung ein und zwar ergab sich ein fast konstanter oft recht be- 
trächtlicher Fibrinogenanstieg nach der Bestrahlung, der einige Stun- 
den nachher seinen Höhepunkt erreichte. Gelegentlich ging der Er- 
höhung ein kurz dauernder Abfall des Fibrinogengehaltes voraus. 

Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die im Blut kreisenden 
Immunstoffe und die dadurch gegebene Resistenz gegen Infektionen 
ist durch Arbeiten von Quadrone (11), Benjamin und Sluka (12), 
Manoukhin (13), Fiurini und Zironi (14), Fränkel und Schilling 
(15), Kaznelson und Lorant und Laewen (16) studiert. Das Ergeb- 
nis ist jedoch kein einheitliches. Quadrone fand eine Vermehrung 
der Bakteriolysine nach Röntgenbestrahlung. Benjamin und Sluka 
erzielten eine Schädigung der Präzipitinbildung nach größeren Dosen. 
Manoukhin behauptet bei röntgenbestrahlten Kaninchen einen viel 
höheren Typhus- und Choleraagglutinin- und Hammelblut-Hämolysin- 
titer erhalten zu haben als bei nicht bestrahlten Kontrolltieren. Fiu- 
rıniund Zironi konnten diesen Befund nicht bestätigen. Auch Laewen 
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sowie Fränkel und Schillin g fanden eine Hemmung der spezifischen 
Agglutininbildung. Kaznelson und Lorant beobachteten hingegen 
wieder eine Steigerung der Agglutinine nach einer, Latenzzeit von zwei 
bis sechs Tagen am röntgenbestrahlten Tier. 

Über den Einfluß der Röntgenstrahblen auf die Blutlipoide konn- 
ten wir in der Literatur nur eine Mitteilung von Strauß (17) finden, 
der zufolge der Cholesteringehalt des Blutserums nach Röntgenbestrah- 
lung beträchtlich zunimmt. Seitz und Wintz bringen die Veränderung 
in der Blutgerinnung mit den Blutlipoiden in Zusammenhang, doch 
geht aus dem Bericht der Autoren nicht hervor, ob darüber eigens Unter- 
suchungen angestellt wurden. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten wurde 
von Linzenmeier (18) geprüpft und nach intensiver Röntgen- und 


‚ Radiumbestrahlung beschleunigt gefunden. 


Der Serumeiweißgehalt erfährt durch Röntgenstrahlen gleich- 
falls Veränderungen. Bei Einwirkung geringer Strahlendosen konnte 
Mahnert (19) eine Serumverdünnung 1—2 Stunden nach der Be- 
strahlung nachweisen. Klewitz (20) fand in der Hälfte der Fälle 12 
bis 24 Stunden nach der Bestrahlung eine Zunahme, in den anderen 
Fällen eine Abnahme der Eiweißkonzentration des Blutserums. Herz- 
feld und Schinz l. c. fanden in 16 Versuchen 14 mal mit dem Pul- 
frichschen Refraktometer eine Abnahme und nur zweimal eine Zunahme 
des Eiweißgehaltes des Blutserums nach Röntgenbestrahlung. 

Den Gegenstand vielfacher Untersuchungen bildete weiter das 
Verhalten der roten und weißen Blutzellen im strömenden Blut. Wir 
selbst haben zwar das Blutbild nach Röntgenbestrahlung nicht genauer 
studiert, doch möchten wir die aus der Literatur bekannten Verände- 
rungen derselben hier kurz anführen, um die Veränderungen, die die 
Körpersäfte durch Röntgenstrahlen erleiden, möglichst vollständig 
zu schildern. | 

Von den Autoren, die sich mit dieser Frage beschäftigten, seien 
hauptsächlich genannt: Krönig und Friedrich (21), Krause (22), 
Linser und Helber (28), Heinecke (24), Nürnberger (25), Arnold 
(26), Walter (27), Seitz und Wintz 1. c., Siegel (28), Heim (29) 
und Wagner (30). Über die Beeinflussung der Erythrozythen durch 
Röntgenstrahlen besteht unter den Autoren keine einheitliche Auf- 
fassung. Nürnberger konnte in einigen Fällen eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen feststellen. Qualitative Veränderungen der Ery- 
throzyten oder eine Alteration ihrer osmotischen Resistenz ließen sich 
jedoch nicht nachweisen. Bestimmungen des Hämoglobingehaltes er- 
gaben bloß eine sekundäre Vermehrung, die, wie Nürnberger meint, 
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auf eine Besserung des Allgemeinzustandes nach der Bestrahlung zu- 
rückzuführen ist. Auch Siegel findet ein Ansteigen der Erythrozythen- 
zahl des Hämoglobingehaltes und des Färbeindex. Diese Erhöhung 
tritt primär unabhängig von der verabfolgten Dosis regelmäßig auf. 
Im Gegensatz hierzu konnte Heinicke bei seinen Versuchen nach 
Röntgenbestrahlung am Tier nach einer gewissen Latenzzeit einen 
Untergang der roten Blutkörperchen und eine Verminderung des Hämo- 
globingehaltes um mehr als 50% beobachten. In Übereinstimmung 
damit stehen die Ergebnisse der Untersuchungen von Krönig und 
Friedrich, Linser und Helber und Krause. Seitz und Wintz 
sahen nach geringer Röntgenstrahlendosis keine Änderungen der Zahl 
der roten Blutkörperchen und im Hämoglobingehalt auftreten, während 
nach Applikation großer Dosen (Ovarial- und Karzinomdosis) eine Ver- 
minderung der Erythrozythen auftrat, die anfänglich mit einer Ver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes einherging, ca. sechs Stunden nach 
der Bestrahlung aber einer Verminderung desselben Platz machte. 
Die Schädigung der Erythrozythen ließ sich durch den Befund einer 
gesteigerten Eisenausscheidung im Harn nachweisen. Heim, der die 
Veränderungen im Blut bei Anwendung der Großfelderbestrahlung 
studierte, fand gleichfalls einen Zusammenhang zwischen Strahlen- 
dosis und dem Grade der Blutveränderungen. Das Hämoglobin erwies 
sich bei schwachen und mittleren Dosen vermehrt, bei maximaler Dosis 
"um so stärker vermindert, je weniger widerstandsfähig der Körper ist. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen war in der Regel nach der Bestrah- 
lung leicht vermehrt. 

Wesentlich empfindlicher als die Erythrozythen gegenüber der 
‚Einwirkung von Röntgenstrahlen haben sich die weißen Blutzellen 
erwiesen. Auch hier besteht hinsichtlich der Zahl und Zusammensetzung 
der Leukozythen keine vollkcmmen einheitliche Anschauung. Während 
Arnold und Nürnberger, ersterer auch im Tierexperiment, eine deut- 
liche Hyperleukozythose durch Vermehrung der polynukleären und 
Verminderung der Iymphozytären Elemente nachweisen konnte, fand 
Heinicke eine starke Verminderung der weißen Blutzellen, die beson- 
ders in der Zahl der Lymphozyten zum Ausdruck kommt. Eine Reihe 
von Autoren macht eine scharfe Trennung zwischen der Wirkung 
kleiner reizender und großer, deletär wirkender Dosen (Walter, 
Seitz und Wintz, Siegel, Krause, Ziegler). Seitz und Wintz 
fanden nach geringer Röntgendosis eine leichte Vermehrung der Leuko- 
zyten während nach größeren Dosen, wie sie zur Erreichung der Kastra- 
tion und beim Karzinom verabreicht werden, eine Leukopenie auftritt. 
Besonders bei der Karzinombestrahlung ist die Zahl der Lymphozyten 
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vermindert, dagegen ist ein leichter Anstieg der polynukleären und eosi- 
nophilen Elemente zu beobachten. Nach Siegel tritt gesetzmäßig 
eine Strahlenwirkung verschiedener Grade auf das weiße Blutbild ein, 
die von der Dosierung abhängt. Allen Graden gemeinsam ist die un- 
mittelbar nach der Bestrahlung einsetzende kurz dauernde Leuko- 
zythose, die bei stärkerer Dosierung in eine mehr oder minder lang 
anhaltende Leukopenie übergeht. Die Strahlenwirkung 1. Grades wie 
sie durch Bestrahlung mit ganz kleinen Dosen erreicht wird, ist stets 
ausgleichbar, bei stärkerer Strahlenwirkung (2. Grad) kann ein Aus- 
gleich eintreten, während die Strahlenwirkung 3. Grades nicht” mehr 
reversibel ist. Was die Lymphozyten anlangt, so konnte bei größeren 
Strahlendosen (2. Grad) eine absolute Lymphopenie nachgewiesen 
werden, während bei maximalen Dosen (8. Grad) ein Lymphozytensturz 
eintritt, der absolut und relativ damit seinen Tiefpunkt erreicht. Heim 
fand unabhängig von der Höhe der verabfolgten Strahlenmenge, Wagner 
in der Regel eine Verminderung der weißen Blutzellen. Die Empfind- 
liehkeit der Lymphozyten ist dabei ungleich größer als die der anderen 
Zellgruppen. Bei Karzinomfällen bietet der Anstieg der Lymphozyten- 
kurve gute Anhaltspunkte für die prognostische Beurteilung des Falles. 

Weiter Veränderungen in der Zusammensetzung des Blutes, die 
bisher den Gegenstand von Untersuchungen gebildet haben, beziehen 
sich auf die Änderungen des Blutzuckergehaltes (Kaznelson und 
Lorant l. c., Nürnberger (31)), auf den Harnsäuregehalt des Blutes 
(Gudzent, Maase und H. Zondek (82)) und den Bilirubinspiegel 
(Kaznelson und Lorant |. c.). 

Wir wollen bei Besprechung des Stoffwechsels nach Röntgenbe- 
strahlung, mit dem diese Veränderungen innig zusammenhängen, darauf 
zurückkommen. Desgleichen sollen die Veränderungen im Harn, die 
durch vermehrte Ausscheidung von Harnsäure (Schwarz (88), Bloch 
(34), Heile (85), Morawitz und Lossen (86), Linser und Schick (97) 
Krause (38)) durch das Auftreten von Purinbasen in vermehrter Menge 
(Bloch) durch gesteigerte Phosphorsäureabgabe (Bloch, Benjamin, 
v. Reuß, Sluka und Schwarz (89), Königer (40), Quadrone (41)) 
durch Kreatin, Kresatinin und Aminosäurenausscheidung (Klewitz (42)) 
sieh offenbaren, bei Behandlung des Stoffwechsels besprochen werden. 

Zur Klärung und Ergänzung der bisherigen Untersuchungen des 
Blutes haben wir den Einfluß der Röntgenbestrahlung auf das Verhalten 
der Blutgerinnung, des Lipoid-(Cholesterin)gehaltes, des antitryptischen 
Serumtiters, der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, 
des CO, Bindungsvermögens des venösen Blutes sowie des Serumeiweiß- 
gehaltes beim Menschen geprüft, worüber wir nachstehend berichten. 
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Es gelangten 16 Fälle zur Untersuchung, bei welchen unmittelbar 
vor und sofort nach der Bestrahlung zunächst die Bestimmungen der 
Blutgerinnung, des Cholesteringehaltes und der Suspensionsstabilität 
der Erythrozyten vorgenommen wurden. Bei 4 Kranken wurden die 
Versuche auch am Tage nach der Bestrahlung fortgesetzt. Die Bestim- 
mungen der Blutgerinnung, des Blutlipoidgehaltes und der Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen erfolgte gleichzeitig an 
denselben Kranken. Unter den 16 Fällen befanden sich 6 Fälle von 
inoperablen Kollumkarzinom, die nach vorhergegangener Radium- 
therapie der Röntgenbestrahlung zugeführt wurden. Bei 6 Fällen bestand 
ein Rezidiv nach erweiterter, wegen Zervixkarzinom ausgeführter ab- 
dominaler Totalexstirpatiin.e 2 Fälle wurden prophylaktisch nach 
operiertem Kollumkarzinom bestrahlt. Bei einer Frau bestand ein 
inoperables Blasenkarzinom, während im letzten Fall eine myeloische 
Leukämie nachzuweisen war, bei der ein über mannskopfgroßer Milz- 
tumor bestrahlt wurde. Was die Art der Bestrahlung anlangt, so ist 
dieselbe aus der beigefügten Tabelle ersichtlich. 

Hinsichtlich der Versuchsanordnung ist hervorzuheben, daß die 
Kranken meist vollkommen nüchtern, d. h. 12 Stunden nach der letzten 
Mahlzeit oder praktisch nüchtern 3 Stunden nach der letzten Mahlzeit 
und nach ausgiebiger Körperruhe zur Bestrahlung kamen. Mit diesem 
Vorgehen suchten wir die physiologischen Schwankungen bei den an- 
gestellten Untersuchungen auszugleichen. Auch bei den über mehrere 
Tage ausgedehnten Untersuchungen haben wir diese Versuchsanordnung 
festgehalten. Aus diesen Gründen konnten wir ambulantes Kranken- 
material zu den Versuchen nicht verwenden, ein Umstand, der die ver- 
hältnismäßig kleine Anzahl unserer Versuche erklärt. 

Zur Untersuchung der Gerinnungszeit des Blutes bedienten wir uns 
der von Bürker (438) ausgearbeiteten Methode. Kaznelson und Lo- 
rant sowie v. d. Hütten hatten damit den Einfluß der Röntgenbestrah- 
lung auf die Blutgerinnungszeit bereits geprüft, wodurch die Möglich- 
keit gegeben erschien, unsere Versuche mit den Ergebnissen der ge- 
nannten Autoren zu vergleichen. Bezüglich der Ausführung der Ge- 
rinnungsbestimmung verweisen wir auf die Originalarbeit Bürkers. 
Einige kleine Abweichungen von den Originalvorschriften, die wir uns 
aus Gründen größerer Einfachheit und Genauigkeit erlaubt haben, 
finden sich in der Veröffentlichung von Mahnert und Santner (44). 

Die Gerinnungszeit des Blutes ist keine feststehende Größe, sie ist 
von zahlreichen, größtenteils bekannten Faktoren abhängig und physio- 
logischen Schwankungen unterworfen. Wichtig ist jedoch die Fest- 
stellung Bürkers, daß die Blutgerinnungszeit bei verschiedenen ge- 
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sunden Individuen an verschiedenen "lagen bei annähernd gleicher 
Tageszeit dieselbe ist. Bürker gibt die Gerinnungszeit für den gesunden 
Menschen mit 4—5 Minuten an. Mit diesen Werten stimmen unsere 
bei normalen Frauen gewonnenen Gerinnungszeiten von 4—6 Minuten 
im wesentlichen überein. 

Den Einfluß der Röntgenbestrahlung auf die Gerinnungszeit des 
Blutes haben wir in 15 Fällen studiert. Das Ergebnis dieser Unter- 
suchungen ist in nachstehender Tabelle zusammengestellt, worin sich 

Tabelle 1. 
Art der Bestrahlung: Symetrieinstrumentarium. Der Fall von leukämischen Milz- 
tumor erhielt 8 Fernfelder auf die Milz in einer Fokushautdistanz von 30 cm pro 
Feld unter 0,5 mm Zink !/, HED. Das Blasenkarzinom wurde mit 2 Fernfeldern 
in einem Abstand von 50—60 cm bestrahlt und bei gleichzeitiger intravesikaler 
Rediumeinlage unter 0,5 mm Zink die volle HED appliziert. Die übrigen Fälle 
erhielten in 2—38 Fernfeldern in 50—60 cm Fokushautdistanz unter 0,5 mm Zink 
die HED. Da zur Vollendung einer Bestrahlung eine Zeit von 6—8 Stunden not- 
wendig war, wurde bloß ein Feld im Tag gegeben, die übrigen nach 1—2 Tagen 
Pause vorgenommen. 





Senkungs- 
a D P 
r Alter ze vor | nach vor nach vo r | nach | kun 


der Bestrahlung |der Bestrahlung | der ae 


1.|M.K.,| Myeloische | 14?!/; 10 0,162 | 0,222 191‘ 166‘ 
83 J. | Leukämie 

2. | A K.,| Rezidiv nach | 6'50” | 5'7” | 0,178 | 0,222 18° 16 
2J.| Ca. colli 

3. | A. E., | Ca. colli nach | 6'80” 4’ 0,178: | 0,178 46‘ 46’ 
41J.| Operation 

4.W.Sch.|Rezidivnach| 7 3'22” | 0,162 | 0,284 1% 14’ 
45J. | Ca. colli 

5. |M. W.| Rezidiv nach | 2'40” | 3'20” | 0,164 | 0,170 13 11’ 
87J.| Ca. colli 

6. |M. A. | Rezidiv nach | 12° 30“ g 0,167 | 0,201 67° 68° 
41). Ca, colli 

1|A.W,,| Status nach | 5‘ 4'30” | 0,100 | 0,167 | 8% 25‘ 
2J. nr 


u ovarii ; 
8. En Ca. colli — — 1015 | 017 | — = 


9. [ML P£] Rezidiv nach] %5” | 2% 30” | 0,177 | 0,155 | 16 20° | Fieber 
483. Ca. colli 

10.1 J. P., | Rezidiv nach | 5'45” | 7 0,200 | 0,155 | 105° | 114‘ | Fieber 
50J.| Ca. colli ; 

11.{M. H.] Rezidiv nach | 3'55” | 5'80” | 0,156 | 0,140 | 19 20° | Fieber 
4J.| Ca. colli | 

12. |Fr. A.| Rezidiv nach | 4'10” | 5'30” | 0,210 | 0,200 | v 9 | Fieber 

Ca. colli 
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gleichzeitig die Resultate unserer Untersuchungen über den Cholesterin- 
spiegel des Blutes und der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen eingetragen finden. 


Tabelle 2. 
(Fortlaafende Untersuchungen.) 












Datum | Blutgerinnung | Cholesterin 


Senkungs- 
der geschwindigkeit 


vor | nach 


1. | Fr. S.,| Ca. vesicae | 4. X. | «| 225” | 0,178 | 0200 | 28 20' 
45J 5. X. | 255” 0,177 22 

6. X. | 2 | 0,184 17° 

2.1D.J.,| Ca.coli | 6.x. | 8 | r15“ | 0,184 ! 0160 | 101 | 100 
58 J. 7. X. | 180” 0,15 107 

3. |Fr.Gr.,| Status post | 10.x. | 780° | = | 0,184 | 0122 | 58 | 48 

88 J. | Ca. colli op. | 11. X. 8’ 50" 0,158 37 

4.|Sch.R.,| Ca.colli f| 11. X. | 830 | 5 | 0144 | 9184 | ısr | 116 

58 J. 12. X. 6° 0,144 100° 


Wir sehen in 11 Fällen die Gerinnungszeit sofort nach der Be- 
strahlung gegenüber dem Ausgangswert verkürzt. Die Beschleunigung 
betrug in der Regel 1%—2 Minuten und erreichte ein Höchstmaß von 
8 Minuten 38 Sekunden. In einem Fall konnte allerdings nur eine Diffe- 
renz von 20 Sekunden nachgewiesen werden, ein Wert, der innerhalb 
der Fehlergrenzen gelegen ist. In diesem Falle war die Gerinnungszeit 
schon vor der Bestrahlung eine abnorm kurze und betrug nur 2 Minuten 
40 Sekunden. 4 mal haben wir fortlaufende Untersuchungen in der Art 
und Weise angestellt, daß wir unmittelbar vor der Bestrahlung, mit 
‚Beendigung derselben und 12 Stunden später die Gerinnungszeit be- 
stimmten. Dabei fand sich jedesmal eine Verkürzung der Gerinnungszeit, 
die sogleich nach der Bestrahlung am größten war und sich im Laufe 
der nächsten 12 Stunden dem Ausgangswert näherte, ohne ihn voll- 
kommen zu erreichen. In einem Falle konnten wir die Beobachtung 
machen, daß die am nächsten Tag fortgesetzte Bestrahlung eine weitere 
Verkürzung der Blutgerinnungszeit gegenüber dem Ausgangswert am 
gleichen Tag zur Folge hatte. Bei den restlichen 4 Kranken erwies sich 
die Gerinnungszeit des Blutes unmittelbar nach der Bestrahlung herab- 
gesetzt und zwar konnten hier Differenzen von 1 bis maximum 4 
Minuten beobachtet werden. Es sei bemerkt, daß es sich in diesen 
4 Fällen, die scheinbar aus der Reihe unserer Beobachtungen fallen, 
um fiebernde Frauen handelte. | 

Seitz und Wintz haben die Veränderungen, die in der Gerinnungs- 
zeit des Blutes nach Röntgenbestrahlung auftreten, mit Veränderungen 
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im Lipoidgehalt des Blutes in Zusammenhang gebracht. Die Lipoide 
können aber nicht nur einen Einfluß auf die Blutgerinnung nehmen, 
sondern haben als konstanter Bestandteil einer jeden Zelle auch für den 
Gesamtorganismus eine hohe Bedeutung. Von den Lipoiden ist es das 
Cholesterin und das Lezithin, dem eine giftbindende Fähigkeit zukommt, 
ein Umstand, der in der Frage des Röntgenkaters, der als eine Vergif- 
tung aufgefaßt worden ist, bedeutungsvoll sein kann. Es lag daher 
nahe, auch den Lipoidstoffwechsel nach Röntgenbestrahlung zu prüfen. 
Derselbe findet im Cholesterinspiegel des Blutes seinen meßbaren Aus- 
druck. 

Die Bestimmung des Cholesteringehaltes des Blutes wurden auf 
kolorimetrischem Wege nach der Methode von Authenrieth und 
Funk (45) vorgenommen. 

Analog der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes sahen wir den Cholesteringehalt im Blut folgender- 
maßen verändert. In jenen Fällen, in welchen wir eine Verkürzung der 
Blutgerinnungszeit feststellen konnten, war die Menge des Blutcholeste- 
rins regelmäßig gegenüber dem Ausgangswert vermehrt. Die fortlau- 
fenden Untersuchungen ergaben, daß der sofort nach der Bestrahlung 
nachweisbare Cholesterinvermehrung bereits am nächsten Tage eine 
Verminderung folgte, wobei in einem Falle ein Absinken des Choleste- 
ringehaltes unter den Ausgangswert zu beobachten war. Eine Ver- 
minderung des Cholesterinspiegels im Blut gegenüber dem Wert vor 
der Bestrahlung zeigte sich in jenen vier fieberhaften Fällen, bei welchen 
eine Verzögerung der Blutgerinnung nach der Bestrahlung festgestellt 
werden konnte. 

Die Abhängigkeit des Sedimentierungsvermögens der roten 
Blutkörperchen von der Beschaffenheit des Blutplasmas (Abder- 
halden (46), Sachs und v. Oettingen (47), H. Kürten (48), P. 
Gyorgy (49)) veranlaßte uns neben der Blutgerinnung und dem Cho- 
lesteringehalt des Blutes den Einfluß der Röntgenbestrahlung auf die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen im Zitratblut nach 
Angaben von Linzenmeier (50) zu prüfen. 

Wir fanden’ die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten bei 
Karzinomkranken im allgemeinen gegenüber der Norm auffallend be- 
schleunigt. Bei klinisch nachweisbarem Karzinom konnten wir Werte 
von 7—20 Minuten feststellen. Die prophylaktisch nachbestrahlten 
Fälle zeigten bei klinischer Rezidivfreiheit eine längere Sedimentierungs- 
zeit, die jedoch noch immer gegenüber der Norm verkürzt war. Dieses 
Ergebnis steht in Übereinstimmung mit den Untersuchungen von 
Gragert (51). 
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Das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 
chen nach Röntgenbestrahlung war gleich den erwähnten Veränderungen 
der Gerinnungsfähigkeit und des Cholesteringehaltes des Blutes bei 
fieberfreien und fieberhaften Fällen verschieden. Wir beobachteten in 
11 Fällen nach der Bestrahlung eine raschere Sedimentierung, es war 
dies in jenen Fällen der Fall, bei denen eine Verkürzung der Blutgerin- 
nungszeit und eine Vermehrung des Blutcholesterins nachweisbar war. 
Wie 4 Untersuchungen zeigten, sinkt die Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperehen innerhalb der nächsten 12 Stunden nach der 
Bestrahlung ncch weiter ab. In den restlichen 4 fieberhaften Fällen, 
bei denen wir eine Verlängerung der Blutgerinnungszeit und ein Ab- 
sinken des Cholesterinspiegels gefunden hatten, war die Sedimentierungs- 
zeit der Erythrozyten gegenüber der Zeit vor der Bestrahlung ver- 
längert. _ 

In weiterer Folge prüften wir an 10 anderen nicht fiebernden Kran- 
ken, die zum Teil einer intensiven Röntgenbestrahlung unterzogen 
wurden, zum Teil geringere Strahlendosen erhielten, die antiproteo- 
lytische Serumwirkung vor und nach der Bestrahlung. Es 
handelte sich bei diesen Fällen 2 mal um therapeutische Bestrahlungen 
bei malignen Neoplasmen des Genitaltraktes, einmal um eine prophy- 
laktische Bestrahlung in den übrigen Fällen um tuberkulöse Erkran- 
kungen des Peritoneums, der Gelenke oder der Halslymphdrüsen. 

Bei Bestimmung des antitryptischen Serumtiters hielten wir uns 
an das von H. Pfeiffer und M. De Crinis (52) geübte Verfahren, daß 
sich eng an die Fould-Großsche und Rosenthalsche (53) Methode 
anschließt. Diese Methode beruht im wesentlichen darauf, daß durch 
- steigenden Zusatz von Trypsinlösung zu der immer gleichbleibenden 
Menge Kaseinlösung jenes Quantum Trypsinlösung bestimmt wird, 
das die Kaseinlösung gerade noch verdauen kann. Die Anwesenheit 
von Normalserum besonders aber pathologischer Seren hemmt diese 
Verdauungstätigkeit. Damit trotzdem Verdauung eintritt muß Trypsin 
in größerer Menge zugesetzt werden. Die Größe dieses Zusatzes an 
Trypsinlösung bildet den Maßstab für die Beurteilung des Hemmungs- 
vermögens des zu untersuchenden Serums. Die hemmende Kraft eines 
Serums wird durch den sogenannten antitryptischen Serumtiter ausge- 
drückt. Die Titerwerte liegen für das Normalserum in engen Grenzen 
und schwanken zwischen 40 bis 60 Einheiten und betragen in der Mehr- 
zahl der Fälle 50 Einheiten, so daß Werte von 70 Einheiten als deut- 
lich von 880 Einheiten stark von 90, 100 und 110 Einheiten als sehr stark 
erhöht zu bezeichnen sind. Hinsichtlich der genauen Ausführung und 
Technik der Versuche, sowie der Ermittelung des Titers verweisen wir 
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auf die schon erwähnte Arbeit von H. Pfeiffer und M. de Crinis. 
Das Ergebnis unserer Versuche ist in nachstehender Tabelle zusammen- 
gefaßt. : 

Tabelle 8. 

















1. Tbc. coxitis 
2. | Schr. A., 20 J. Caries cost. 70 60 
3 | M. A., 58. Tbc. periton. 60 2 
4 | S. Gr., 50 J. Tbc. periton. 60 £ 
5 | H.A., 20 J. |Tbc. lymphom. 110 i 
6. Z. J., 38 J. Status post. 70 70 
Ca. ovarii 
7. | A. M., 30 J. Ca. vaginae 60 60 
8. | D. M. 46J. Ca. colli 70 = 
9% | R.K., 35 J. | Tbc. periton. 60 an 
10. F. L., 26 J. Tbc. periton. 70 70 


Die Tabelle zeigt, daß der antitryptische Serumtiter sofort nach 
der Bestrahlung gegenüber dem vor der Bestrahlung gefundenen Wert 
regelmäßig deutlich erhöht ist. Die Ausgangswerte sind entsprechend 
der Grundkrankheit fast stets höher. Fortlaufende Untersuchungen 
ergaben, daß die Erhöhung des antitryptischen Serumtiters bis zum 
2. oder 3. Tage der Bestrahlung anhält und am 7. bis 9. Tage den Aus- 
gangswert oder sogar einen niedrigeren als diesen erreicht. 

In einigen Fällen haben wir gleichzeitig mit der Bestimmung des 
antitryptischen Serumtiters auch den Eiweißgehalt des Blutserums 
refraktometrisch (Pulfrich) bestimmt und konnten einen annähernd 
parallelen Verlauf der Eiweißkurve mit der des antitryptischen Serum- 
titers feststellen. Als Beispiel diene Fall Nr. 7. 


Artmann, Marie, 80a Ca vaginae R° Prot. 1131 479 5 Zink 40 (1 vag. 
Feld). 
Vor d. Bestrahlung 1. Tag 2. Tag 8. Tag 
9% 90 








Antitriptischer Serumtiter. 
nn Serum-Eiweißgehalt in %. 
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Außerdem haben wir noch bei einigen anderen Frauen den Eiweiß- 
gehalt des Blutserums vor und nach der Bestrahlung untersucht. Von 
einer abschließenden Besprechung dieser Befunde möchten wir jedoch 
heute noch absehen. Bis jetzt läßt sich wohl mit Sicherheit sagen, daß 
es nach intensiver Röntgenbestrahlung zweifellos zu Erhöhung des Se- 
rumeiweißgehaltes und Eindieckung des Blutes kommt. Flüssigkeits- 
verschiebungen zwischen Blut und Gewebe scheinen demnach unbedingt 


. vorzuliegen. Die Differenz einzelner Untersuchungen dürfte ‚unserer 


Ansicht nach zum Teil dadurch gegeben sein, daß die physiologischen 
Einflüsse wie Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme bei längerer Beob- 
achtung sich nicht vollständig ausschließen lassen. Wie schon Kle- 
witz (l. 0.) hervorhebt, liegt der praktische Wert der Feststellung von 
Schwankungen in der Eiweißkonzentration des Blutserums darin, daß 
zahlenmäßige Veränderungen der Formbestandteile des Blutes, vor 
allem der Erythrozyten, nach Röntgenbestrahlung nur mit Vorsicht 
aufzunehmen sind. 

Schließlich haben wir bei 7 Fällen die teils prophylaktisch nach 
Radikaloperation, teils wegen inoperablem Uteruskarzinom oder aus 
sonstiger Ursache (siehe Tabelle) einer intensiven Röntgenbestrahlung 
unterzogen wurden, das CO,-Bindungsvermögen des venösen 
Blutes "geprüft, um etwaige Veränderungen der normalerweise alka- 
lischen Reaktion des Blutes nachzuweisen. Die Untersuchungen wurden 
nach der Methode von Morawitz und Walker (54) am Blutgasana- 
lysenapparat von Barcroft, den uns die Universitäts-Nervenklinik zur 
Verfügung stellte, ausgeführt. Die erste Blutprobe wurde nüchtern 
und nach längerer Körperruhe durch Punktion einer Kubitalvene an 


- der liegenden Kranken gewonnen. Nach Abschluß der Bestrahlung 


wurde nochmals Blut entnommen, bevor die Frau den Bestrahlungs- 
tisch verließ. Fehlerquellen wie Nahrungsaufnahme und Muskelarbeit 
haben wir damit möglichst auszuschalten versucht. In jedem Einzel- 
fall wurden Kontrolluntersuchungen angestellt und nur bei überein- 
stimmendem Ergebnis der Fall verwertet. Die Untersuchungsresultate 
gibt umstehende Tabelle wieder. 

Die Tabelle zeigt, daß sämtliche Fälle ein an und für sich niedriges 
CO,-Bindungsvermögen gezeigt haben, da der höchste gefundene Wert 
44,09 Volumperzent ist und die untere Grenze des Normalen 45 Volum- 
perzent beträgt. Dieser Befund wird dadurch verständlich, daß es sich 
in den meisten untersuchten Fällen um Frauen handelte, die vor wenigen 
Wochen an Karzinom operiert wurden oder noch Karzinomträgerinnen 
waren. Eine Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes, wie sie durch 
die verminderte Aufnahmefähigkeit des Blutes für CO, zum Ausdruck 
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kommt, ist bereits von Jaksch (55) auf titrimetrischem Weg festge- 
stellt worden. Zudem haben Porges und Leimdörfer (56) eine Ver- 
minderung der alveolären CO,-Spannung bei Karzinomatösen gefunden 
und daraus auf eine Azidose geschlossen. 

Die gefundenen Werte für das CO,-Bindungsvermögen des venösen 
Blutes nach Einwirkung von Röntgenstrahlen sehen wir in allen Fällen 
gegenüber dem Ausgangswert herabgesetzt; ein Befund, der mit den 
Ergebnissen der Untersuchungen Mahnerts (57) übereinstimmt. 


Tabelle 4. 





x x r Ye n cs 

ame un er er er iffe- 

Nr. Alter Diagnose Unter-: | Bestrah- | Bestrah- | renz 
suchung lung lung 





1. | H.K., 56J.| 3 Wochen nach Total- | 1.VIL22 | 44,09 41,00 3,09 
exstirpation 


2. | M R., 35 J. | 19 Tage nach Totalexstir- | 4. VII.22 | 34,38 32,64 1,74 
pation wegen Ca. colli 


3. |M.K,88J.| Myeloische Leukämie | 6.vIL.22| 40,58 | 89,80 | 1,28 
4 |A.K.,42J. Ca. colli möp. 7.VII.22 | 40,86 | 36,60 | 4,06 


5a. | Fr. Gr., 38 J.| Status nach Totalexstir- | 10.X.22 | 87,21 84,53 | 2,68 
pation wegen Ca. colli 


5b. |Fr.Gr.,88J.| Status nach Totalexstir- | 11.X. 22 — 26,87 = 
pation wegen Ca. colli 


6. | M.S.,44J. | Tbc. lymphoph. et caries | 25.X.22 | 30,44 28,64 | 1,80 
ossis sacri 


1. | M.T., 55 J. Ca. cervicis 28. XI.22 | 54,37 48,08 6,29 


Dies besagt, daß unter dem Einfluß, der Röntgenstrahlen sich die 
Reaktion des Blutes geändert hat und eine Verschiebung in azidotischer 
Richtung erfolgt ist. Die Kohlensäureaufnahme des venösen Blutes ist 
nämlich vom Grade der Säurebeladung des Blutes abhängig; ein 
angesäuertes Blut kann weniger Kohlensäure aufnehmen als ein säure- 
armes. Ob und inwieweit diese Erscheinung noch bei Frauen mit 
anderen Erkrankungen, die einer intensiven Röntgenbestrahlung zu- 
geführt wurden, zu beobachten ist, können wir vorerst nicht ent- 
scheiden, da es uns aus äußeren Gründen nieht möglich war, bisher 
andere Krankheitsgruppen daraufhin zu prüfen. 

‘ Wir sahen bei sämtlichen untersuchten Frauen unter 
dem Einfluß der Röntgenbestrahlung Veränderungen in der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes, im Cholesteringehalt des- 
selben, in der Sedimentierungszeit der roten Blutkörper- 
chen, inder Hemmungsfähigkeit des Blutserumsfür die anti- 
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tryptische Verdauung und im Kohlensäurebindungsver- 
mögen des Blutes auftreten. 


Das Verhalten der Blutgerinnung, des Cholesterinspiegels im Blut 
und der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen wurde bei 
einer Reihe von Patienten, die alle einer intensiven Röntgenbestrahlung 
unterzogen wurden, stets gleichzeitig geprüft. Nach dem Ausfall der 
eben genannten Reaktionen können wir dabei zwei Gruppen unter- 
scheiden. Bei der 1. Gruppe (im ganzen 11 Fälle) fand sich eine Ver- 
kürzung der Blutgerinnungszeit, einer Vermehrung des Cholesterin- 
gehaltes im Blut und eine Beschleunigung der Sedimentierung der roten 
Blutkörperchen. Bemerkenswert erscheint es uns, daß es sich in diesen 
Fällen um Frauen handelte, die zu Beginn der Bestrahlung normale 
Körpertemperatur aufwiesen. 


Die 2. Gruppe (4 Fälle) zeigte ein E ETA Verhalten inso- 
ferne, als sofort nach der Bestrahlung eine Verlängerung der Blutgerin- 
nung mit Verminderung des Cholesteringehaltes im Blut und eine Ver- 
längerung der Sedimentierungszeit der roten Blutkörperchen nachweis- 
bar war. Bei diesen Kranken bestand eine mehr oder minder starke 
Erhöhung der Körpertemperatur, die dreimal mit dem Karzinom in Zu- 
sammenhang zu bringen waren und einmal katarrhalisch bedingt er- 
schien. 


Das abweichende Verhalten der Fälle der 2. Gruppe gegenüber den 
Fällen der 1. Gruppe möchten wir auf den Fieberzustand beziehen, da 
eine genaue Prüfung des gesamten untersuchten Materiales, unter Be- 
rücksichtigung der verabreiohten Strahlenmenge, des Körperzustandes 
und in bezug auf den Verlauf der karzinomatösen Erkrankung uns 
' keinerlei Anhaltspunkt für diese „abnorme“ Reaktion gab. Im besonde- 
ren müssen wir hervorheben, daß die die Gruppe 1 bildenden Fälle, 
wie auch der spätere Verlauf der Erkrankung erkennen ließ, sich keines- 
wegs aus nur prognostisch günstigen Fällen zusammensetzte. 


Die Prüfung der antiproteolytischen Serumwirkung wurde an einer 
weiteren Reihe von Kranken vorgenommen, die alle keinerlei Tempe- 
raturerhöhung aufwiesen. Die Erhöhung der hemmenden Wirkung des 
Derums auf die tryptische Verdauung konnte sowohl bei intensiver 
Röntgenbestrahlung als auch bei Verabreichung geringer Strahlendosen 
einheitlich beobachtet werden. 


Unsere Untersuchungen über das Verhalten des Blutserumeiweiß- 
gehaltes nach intensiver Röntgenbestrahlung ergaben eine Zunahme 
desselben. Strahlendosis und Dauer der Bestrahlung scheinen für dıe 
Schwankungen des Scrumeiweißgehaltes bestimmend zu sein. 
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Die Ermittlung des CO,-Bindungsvermögens im venösen Blut 
führten zu dem Ergebnis, daß bei Karzinomkranken dasselbe nach der 
Bestrahlung herabgesetzt ist. Dieser Befund läßt auf Verschiebungen 
im Säurebasenverhältnis im Blut schließen. 

Zur Erklärung der Änderung der Gerinnungszeit des Blutes nach 
Röntgenbestrahlung ist zunächst die von Kaznelson und Lorant 
festgestellte Veränderung des Fibrinogengehaltes im Blut von Bedeu- 
tung. Da zur Blutgerinnung jedcch verschiedene Komponenten im 
Serum notwendig sind, von denen einige in unmittelbarer Beziehung 
zum Stoffwechsel stehen, ist daran zu denken, daß Veränderungen im 
Stoffwechsel, wie solche teils schon bekannt, teils durch unsere im 
Späteren mitgeteilten Versuche erwiesen wurden, das Gerinnungs- 
system beeinflussen. Ein Zusammenhang zwischen Blutgerinnung und 
weißem Blutbild ist auf Grund der Untersuchungen von Schultz (58) 
nicht wahrscheinlich. Desgleichen sind Veränderungen im Cholesterin- 
gehalt des Blutes in diesem besonderen Falle nicht für die Änderung 
in der Blutgerinnung verantwortlich zu machen, da wir bei Verkürzung 
der Gerinnungszeit eine Vermehrung der Blutcholesterine feststellen 
konnten und das Cholesterin nach Nolfs (59) Untersuchungen auf die 
Blutgerinnung hemmend einwirkt. Vielmehr erscheint uns wahrschein- 
lieh, daß Verschiebungen im Säurenbasengleichgewicht des Blutes und 
die dadurch bedingte Änderung der CO,-Spannung einen Einfluß auf 
die Gerinnung nimmt. Diese Verhältnisse sind jedoch noch nicht genügend 
studiert, so daß eine sichere Deutung der Zusammenhänge heute noch 
nicht möglich erscheint. 

Welche Zwecke der Organismus mit der Ausschüttung von Lipoiden 
ins Blut nach Einwirkung von Röntgenstrahlen verfolgt, wird sich im 
Einzelnen nicht sicher entscheiden lassen. Die mächtige Schutzwirkung, 
die den Cholesterinen gegenüber Infektionen zukommt (0. Groß (60)), 
Ihr dementsprechend vermehrtes Auftreten bei Infektionskrankheiten 
(Chauffard (61), Stepp (62) u. a.) und nach Injektion kolloidalen 
Silberss und Preglscher Jodlösung (Mahnert und Santner) läßt 
daran denken, daß der Organismus mit der Ausschwemmung der Cho- 
lesterine in die Blutbahn nach Röntgenbestrahlung seine Leistungs- 
fähigkeit zu steigern sucht. Im besonderen, und das wäre eigens hervor- 
zuheben, ist es vielleicht Aufgabe der Cholesterine die Resistenz der 
toten Blutkörperchen, die infolge der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
Schaden leiden, zu erhöhen. Daß Cholesterin die Resistenz der roten 
Blutkörperchen tatsächlich steigert, ist durch die Arbeiten von Neilson 
und Wheelon (68) bekannt. Weiter kommt in Betracht, daß Cholesterin 
toxische Produkte durch seine giftablenkende Fähigkeit zu beseitigen 
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und pathologische Stoffwechselvorgänge durch eine antifermentative 
Wirkung zu hemmen vermag. Schließlich bilden die Cholesterine wahr- 
scheinlich eine wichtige Hilfssubstanz bei der Mobilisierung, dem Trans- 
port und dem Aufbau der Fette (Hueck und Wacker (64)). Diese 
letzte Komponente erscheint uns von Bedeutung, da unsere Stoff- 
wechseluntersuchungen, wie wir vorwegnehmen wollen, ergeben haben, 
daß bei der Deckung des Kalorienbedarfes nach Röntgenbestrahlung 
quantitative Verschiebungen im ‘Verbrauch von Eiweiß einerseits und 
Kohlehydratan und Fetten andererseits avftreten. 


In engen Beziehungen zu den Veränderungen des Lipoidspiegels 
des Blutes steht nach neueren Untersuchungen (Jobling, Petersen 
und Eggstein (65), de Crinis(66)) für Cholesterin die hemmende 
Wirkung des Blutserums auf die tryptische Verdauung. Sie sei deshalb 
der Besprechung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit voran- 
gestellt. Während Rosenthal in der Hemmungskraft eines Serums 
den Ausdruck seines Gehaltes an Eiweißbausteinen erblickte, konnte 
de Crinis die Abhängigkeit des antitryptischen Verhaltens eines Serums 
besonders von seinem Lipoidgehalt erweisen. Wir können demnach 
die Erhöhung des antitryptischen Serumtiters nach Röntgenbestrahlung 
auf die Vermehrung der Blutcholesterine zurückführen. 


Als nächstes schließlich gilt es zu überlegen, welche Umstände 
für die Veränderung der Suspensionsstabilität der roten Blutkörperchen 
bei Röntgenbestrahlung in Betracht zu ziehen sind. Nach den heutigen 
Anschauungen ist die Sedimentierungszeit der Erythrozyten von Ver- 
änderungen im Blutplasma abhängig. Beziehungen zwischen der Sedi- 
mentierungszeit der roten Blutkörperchen und dem Üholesteringehalt 
‘ des Blutes ergeben sich aus den Arbeiten von H. Kürten (l. c.) und 
Fr. Benninghof (67). In den von uns geprüften Fällen sahen wir 
eine Erhöhung der Senkungsgeschwindigkeit mit Cholesterinvermehrung 
einhergehen, während eine Verlangsamung der Sedimentierungszeit von 
einer Abnahme des Cholesterins im Blut begleitet war. Dieser Befund 
entspricht dem Ergebnisse der Versuche von Kürten und Benninghof, 
nach welchen Cholesterin die Sedimentierung der roten Blutzellen be- 
 schleunigt, während Lezithin dieselbe verlängert (Kürten). Man kann 
daher die Veränderung der Suspensionsstabilität der roten Blutkörper- 
chen nach Röntgenbestrahlung mit jener im Lipoidgehalt des Blutes 
in Zusammenhang bringen, doch ist es immerhin möglich, dafür auch 
den durch die Röntgenbestrahlung hervorgerufenen Zellzerfall verant- 
wortlich zu machen, der nach Untersuchungen Sadlons (68) die Sedi- 
mentierungszeit der roten Blutkörperchen wesentlich beeinflußt. 
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Der Parallelismus, der in den hier mitgeteilten Reaktionen des 
Blutes, der Blutgerinnung, des Cholesteringehaltes, der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit und der antitryptischen Serumwirkung zutage 
tritt, legt an und für sich den Gedanken an eine einheitliche Ursache 
nahe, deren Gesamtheit in den Veränderungen der physikalisch-chemi- 
schen Struktur des Blutserums und -plasmas nach Röntgenbestrahlung 
zu suchen ist und die von Oettingen (69) für die Veränderung dieser 
Reaktionen bei Schwangeren verantwortlich macht. 


Zum Schlusse haben wir uns noch die Frage vorzulegen, wodurch 
die Herabsetzung des CO,-Bindungsvermögens des venösen Blutes in 
unseren Fällen bedingt war. Das CO,-Bindungsvermögen gibt, wie 
schon früher erwähnt, über das Verhältnis von Säuren und Basen im 
Blut einigen Aufschluß. Ist die Aufnahmefähigkeit des venösen Blutes 
für CO, vermindert, so bedeutet dies, daß die Säuren im Blut überwiegen 
und wir können je nach dem Grad der Verminderung von einer mehr 
oder minder ausgesprcechenen Azidose sprechen. Die Ursache der Säure- 
vermehrung im venösen Blut nach Röntgenbestrahlung möchten wir 
auf Veränderungen im Zellstoffwechsel zurückführen. Dafür spricht ` 
der Umstand, daß schon unter physiologischen Bedingungen Änderun- 
gen in der Alkaleszenz des Blutes durch Zunahme der sauren oder 
basischen Valenzen z. B. bei Nahrungsaufnahme und Muskelarbeit ein- 
treten, die das Säuren- und Basengleichgewicht im Blut zu zerstören 
vermögen. Umsomehr muß dies bei einer Zellgewebsschädigung der 
Fall sein, wie sie zweifellos bei Röntgenbestrahlung karzinomatöser, 
tuberkulöser und leukämischer Erkrankungen hervorgerufen wird, die 
dann nicht ohne Folge für den Allgemeinstoffwechsel bleibt. Störungen 
im Zellstoffwechsel führen zu vermehrter Säurebildung, die in Änderun- 
gen der Reaktion des Blutes zum Ausdruck kommt. 


Stoffwechsel. 


Wie wir einleitend hervorgehoben haben, bestehen zwischen den 
humoralen Vorgängen und jenen im Stoffwechsel enge Beziehungen. 
Humorale Veränderungen können Einfluß auf denselben nehmen, es sei 
nur an die hemmende Wirkung bei Säureintoxikation auf den Stoff- 
wechsel (Chvostek 70) erinnert. Umgekehrt können wir beobachten, 
wie pathologische Stoffwechselvorgänge auch Veränderungen in den 
Körpersäften veranlassen. Diese wechselseitigen Beziehungen haben 
uns veranlaßt, den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Stoffwechsel 
des menschlichen Organismus zu studieren, umsomehr als heute bereits 
eine Reihe von Untersuchungen Veränderungen desselben nach Röntgen- 
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bestrahlung festgestellt haben, die wir eingangs bereits erwähnten 
(Klewitz, Krause, Morawitz und Lossen u. a.). 

Dem Studium der Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Stoff- 
wechsel des menschlichen Organismus traten jedoch eine Reihe von 
Schwierigkeiten entgegen, die einmal darin gelegen sind, daß an voll- 
kommen organgesunden Menschen keine therapeutischen Röntgen- 
bestrahlungen vorgenommen werden können, des weiteren dadurch, 
daß die Aufnahmsfähigkeit für Nahrungsstoffe nach der Bestrahlung 
oft wegen häufig auftretendem Erbrechen eine ganz geringe oder unmög- 
liche ist, besonders wenn es sich um intensive Röntgenbestrahlungen 
handelt. 

Wir haben deshalb einerseits Bestimmungen des Grundumsatzes 
mit Hilfe respiratorischer Gasanalysen vor und nach der Bestrahlung 
ausgeführt, um so die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Stoffum- 
satz im allgemeinen festzustellen. Ferner prüften wir den Gesamt- 
stoffwechsel vor und nach der Bestrahlung am nüchternen Kranken 
nach dem Vorbilde von deCrinis, der durch Ermittlung des respiratori- 
schen Gaswechsels und gleichzeitiger Bestimmung der Stickstoffaus- 
scheidung im Harn an einem umfangreichen Material Stoffwechsel- 
studien im Laboratorium der Universitäts-Nervenklinik angestellt hatte. 


1. Grundumsatz. 


Unter Grund- oder Erhaltungsumsatz versteht man jenes Minimum 
an Energieverbrauch, das der Körper bei vollkommener Ruhe und 
Nüchternheit zur Aufrechterhaltung seiner Funktionen nötig hat. Zu 
seiner Bestimmung haben wir den respiratorischen Gaswechsel, das ist 
die Menge der durch die Lunge ausgeschiedenen Kohlensäure und des 
verbrauchten Sauerstoffes ermittelt. Die Respirationsveisuche wurden 
nach dem Prinzip von Zuntz-Geppert (71) mit Hilfe der nach den- 
selben Autoren genannten Apparate ım Stoffwechselzimmer der Uni- 
versitäts-Nervenklinik ausgeführt!). 


Die Versuchsanordnung war kurz folgende: 

Von den Kranken, die der Strahlentherapie zugeführt wurden, 
wählten wir zu unseren Versuchen solche aus, bei denen weder Fieber 
noch Ödeme bestanden und die auch keine ausgesprochenen Erschei- 


—— um 





1) Wir erlauben uns, an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. F. Hartmann unse- 
ren besten Dank für die gütige Erlaubnis der Durchführung der Stoffwechsel- 
versuche an seiner Klinik auszusprechen. In zuvorkommender Weise hat sich 
Herr Dr. Rotbauer, Demonstrator der Upniversitätsnervenklinik, in den Dienst 
unserer Sache gestellt — und danken wir ihm auch an dieser Stelle für seine 
Mitwirkung. 


a aiIe amo _ 


Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Körpersäfte des menschl. Organismus. 181 


nungen der Kachexie oder Anämie aufwiesen. Für die Erzielung ein- 
deutiger Ergebnisse ist dieses Vorgehen von größter Wichtigkeit. Die 
Frauen wurden morgens bei vollkommener Nüchternheit mindestens 
12 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme ins Stoffwechselzimmer 
getragen, daselbst zu Bette gebracht und nun bei absoluter Muskel- 
ruhe zu verschiedenen Tageszeiten Respirationsanalysen (gewöhnlich 
6—8 an der Zahl zu je 10—20 Minuten Dauer) vorgenommen. Nach 
Beendigung der Versuche erhielten die Kranken die gleiche Kost wie 
an den den Versuchen vorhergehenden Tagen. Die Röntgenbestrahlung 
wurde am Nachmittag des nächsten oder übernächsten Tages durch- 
geführt, sie erstreckte sich gewöhnlich über eine Zeit von 4—6 Stunden. 
Am Tage nach der Bestrahlung wurden die Respirationsanalysen bei 
vollkommener Nüchternheit wiederholt. 

Aus der bei den einzelnen Teiluntersuchungen beobachteten Menge 
der O,-Aufnahme und CO,-Produktion wurde der Mittelwert errechnet 
und daraus der O,-Verbrauch und die CO,-Abgabe pro Minute und kg 
Körpergewicht bestimmt. Weiter haben wir den Energiestoffwechsel 
mit Hilfe der indirekten Methode nach Zuntz (72) aus der O,-Auf- 
nahme und dem Volumsverhältnis der abgegebenen CO, zum verbrauch- 
ten O, (Rqu.) bestimmt. 

Diese letzte Berechnung geschieht folgendermaßen: Es wird der 
kalorische Wert von 1 1 O, für den jeweilig durchschnittlichen Rqu 
errechnet und der gesamte O,-Verbrauch in 24 Stunden mit diesem 
Faktor multipliziert. Die Ermittlung der Wärmewerte für 11 O, nimmt 
Ihren Ausgang davon, daß der kalorische Wert für 1 1 O, bei reiner 
Koblehydratverbrennung (bei einem Rqu von 1,000) 5,047 große Ka- 
lorien beträgt. Ist der Rqu ein anderer als 1,000, so ist entsprechend 
deı Differenz des Rqu von 1 für je 0,001 dieses Unterschiedes 0,00123 
große Kalorien dem kalorischen Wert von 5,047 zuzuzählen oder ab- 
zuziehen (die hier angeführten Zahlen sind dem Lehrbuch der Physio- 
logie von Landois-Rosemann I 1922 entnommen). 

In der angegebenen Weise haben wir 11 Frauen, bei welchen es 
sich um inoperable Karzinome (7 Fälle), um Myome (2 Fälle) und um 
Metropathia uteri (2 Fälle) handelte, untersucht. 

Die Ergebnisse sind in nachstehender Tabelle zusammengestellt. 

Wie die Tabelle zeigt, ist der Grundumsatz bei 4 von 7 karzinom- 
kranken Frauen nach der Bestrahlung geringer als vor derselben. Eine 
lichte depressorische Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Stoff- 
wechsel läßt sich somit in diesen Fällen feststellen. Sie kommt im 
Kalorienverbrauch deutlich zum Ausdruck. Bei den übrigen 8 Frauen 
erweist sich der Grundumsatz nur wenig verändert. Geringe Ab- 
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weichungen ergeben sich schon aus den Fehlerquellen im Versuch und 
aus der Berechnung. 





Tabelle 5. 

TI cm®O, Aufnahme| cm?O, Abgabe IKalorienverbrauch 
Name | Kör- in 24 St. pro kg| in 24 Bt. pro kg | in 24 St. pro kg 
Nr.| und | Per- | Diagnose Körpergewicht | Körpergewicht | Körpergewicht 
Alter wicht vor nach vor nach vor | nach 

der Bestrahlung | der Bestrahlung | der Bestrahlung 
1. [Chr.K1.,|] 47,80 | Ca.cerv.| 5,175 | 4,755 | 3,960 | 8,818 | 80,64 | 22,82 
2. a 57,80 | Ca.cerv.| 4,655 | 4,625 | 8,241 | 3,142 | 21,85 | 21,58 
3 nn 60,50 | Ca.cerv.| 4,760 | 4,548 | 3,882 | 3,000 | 22,97 | 21,12 
4 “ 5 ‚l41,80 | Ca.cerv.| 5,975 | 6,145 | 4,170 | 4,385 | 27,90 | 28,20 
5. Er 76,00 | Ca.cerv.| 4,320 | 8,620 | 4,195 | 2,420 | 23,00 | 19,55 
6 i A 68,50 | Ca. cerv. | 4,170 | 8580 | 3,140 | 2,540 | 19,10 | 16,83 
7 i a 56,00 | Ca. cerv. | 4,732 | 4,801 | 8,821 | 8,839 | 22,85 | 22,50 
8. | M H, 69,50 | Myom | 4,445 | 5,600 | 4,155 | 4,780 | 21,80 | 27,20 
9. a P., 53,00 | Myom | 4835 | 5,885 | 5,245 | 4,865 | 28,05 | 26,65 
10. T. 42,00 | Metrop. | 5,690 | 5,411 | 4,143 | 3,860 | 26,90 | 24,45 
11. u. T, 57,00 | Metrop. | 5,110 | 5,480 | 3,890 | 4,370 | 24,68 | 17,85 


Einen depressorischen Effekt der Röntgenstrahlentherapie auf den 
Gesamtstoffwechsel sah auch Gräfe (73) in 2 Fällen von Lympho- 
granulomatose. In dem einen Fall waren wiederholt Bestrahlungen 
innerhalb dreier Monate vorgenommen worden, im zweiten Falle lagen 
zwischen der Untersuchung vor der Bestrahlung und der Untersuchung 
nachher 12 Tage. Diese Untersuchungen sind daher mit unseren nicht 
direkt zu vergleichen, da wir den unmittelbaren Einfluß der Röntgen- 
strahlen durch Prüfung des Grundumsatzes gleich nach derersten Bestrah- 
lung feststellten. Über den Kalorienverbrauch bei Karzinomatösen liegen 
bisher nur wenige Angaben vor. Einzelne Respirationsversuche hat 
Kraus (74) sowie Svenson (75) angestellt. Beide kommen zu dem 
Ergebnis, daß der Kalorienverbrauch pro kg Körpergewicht sich an der 
oberen Grenze des physiologischen halte. An einer größeren Versuchs- 
reihe hat Eugenie Wallersteiner (76) das Verhalten der Wärme- 
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produktion nüchterner Karzinomkranker geprüft und in 10% der Fälle 
eine Steigerung gegenüber der Norm gefunden. In den von uns unter- 
suchten Fällen schwankte die Kalorienproduktion in 24 Stunden pro kg 
Körpergewicht zwischen 21,85 und 80,64 Kalorien, bewegte sich also 
in normalen Grenzen. Es muß allerdings hervorgehoben werden, daß 
Wallersteiner ihre Versuche an Kranken unternommen hat, die ein 
möglichst ausgesprochenes Bild der Kachexie, Abmagerung und Anämie 
boten, während bei unseren Fällen nie Kachexie oder höhergradige 
Anämie bestand. 

Die Bestimmung des Grundumsatzes bei Myomkranken ergab kein 
einheitliches Bild. Wir beobachteten sowohl eine Steigerung (Fall 7 
der Tabelle), wie ein Absinken (Fall 8) desselben nach der Bestrahlung. 
In den Fällen von Metropathia uteri erwies sich der Grundumsatz 
nach der Bestrahlung auffallend herabgesetzt. 

Wenngleich die Berechnung des Grundumsatzes keine bedeuten- 
den Veränderungen durch die Bestrahlung ergeben hat, so schließt 
dies nicht aus, daß es durch die Bestrahlung zu Änderungen in der Art 
des Stoffumsatzes in dem Sinne kommt, daß Verschiebungen in der 
Beteiligung der einzelnen Nahrungsstoffe (Eiweiß, Fett, Kohlehydrate) 
am Gesamtstoffwechsel eintreten. Die folgenden Untersuchungen über 
den Gesamtstoffwechsel werden uns darüber Aufschluß geben. 


2. Der Gesamtstoffwechsel. 


Der Gesamtstoffwechsel des nüchternen Organismus läßt sich mit 
Hilfe von respiratorischen Gasanalysen, welche über O,-Aufnahme und 
(C0,-Produktion des Organismus Aufschluß geben, und der Stickstoff- 
ausscheidung im Harn ermitteln. Der im Harn abgegebene Stickstoff (N) 
bildet einen Index für die tatsächlich statigefundene Eiweißverbrennung, 
da die überwiegende Menge der stickstoffhaltigen Zerfallsprodukte der 
Eiweißkörper im Harn und nur ein kleiner Anteil) im Kot und event. 
auch im Schweiß ausgeschieden wird. Kennt man die Menge des in 
4 Stunden ausgeschiedenen N im Harn, so läßt sich daraus die Menge 
der in 24 Stunden im Stoffwechsel zersetzten Eiweißkörper in Grammen 
bestimmen, wenn man den ausgeführten N mit dem Stickstoffeiweiß- 
kreffizienten multipliziert. 

Um die im nüchternen Organismus oxydierten Kohlehydrate und 
Fette in Grammen errechnen zu können, ist es nötig, die Gesamt- 
menge von O, und CO, kennen zu lernen, die zur Oxydation des Eiweiß 
erforderlich war und produziert wurde. 

Den auf den Eiweißstoffwechsel entfallenden O,-Verbrauch und 
die O,-Abgabe können wir berechnen, wenn man die Gesamtmenge 
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Eiweiß kennt, die verbrannt wurde, da bekannt ist, daß 1 g Eiweiß 
966,3 ccm O, aufnimmt und 773,9 ccm CO, bei seiner Oxydation abgibt. 
Zieht man die auf den Eiweißstoffwechsel entfallenden Anteile von O, 
und CO, von dem gesamten in 24 Stunden aufgenommenen O, und der 
gesamten abgegebenen CO, ab, so gibt der Rest die Menge O, und CO, 
an, die bei der Oxydation der Kohlehydrate und Fette umgesetzt wurde. 
Die Berechnung der Kohlehydrat- und Fettverbrennung geschieht nach 
Zuntz dann auf Grund folgender Überlegung: Da bei der Oxydation 
von 1 g Fett 1,419 l und bei der von 1 g Kohlehydrat 0,828 | Kohlen- 
säure erzeugt werden, entstehen bei der Verbrennung von x g Fett 
und y g Kohlehydrate zusammen 


1,419 x + 0,828 y 1 CO, = a (Gleichung I) 


Bei der Oxydation von 1 g Fett werden 1,995 l und bei der von 1 g 
Kohlehydrat 0,828 O, verbraucht, daher bei der Verbrennung von x g 
Fett und y g Kohlehydrat insgesamt 


1,995 x + 0,828 y 1 O = b (Gleichung II). 
Subtrahiert man die Gleichung I von der Gleichung II, so erhält man 


1,99+ x — 1,419 x = b — a. 
b—a 
Daher x = 0.576 das ist die Menge des oxydierten Fettes. 
Die Menge der Kohlebydrate erhält man durch Einsetzen des Wertes 
von x in eine der beiden Gleichungen. 


Der Gesamtkalorienverbrauch wurde sowohl aus der Gesamtmenge 
O, und CO, nach Zuntz, als auch aus den Grammen des oxydierten 
'Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratanteiles berechnet. Die beiden Be- 
rechnungen bilden gleichzeitig eine Probe auf die Richtigkeit der Rech- 
nung. 

Wir haben an 8 Frauen, und zwar bei 4 Karzinomatösen und 2 
Myomkranken und in 2 Fällen von Methropathia uteri den Einfluß 
der Röntgenbestrahlung auf den Eiweiß-, Kohlehydrat- und Fettumsatz 
durch Respirationsversuche am Zuntz-Geppertschen Apparat und 
Bestimmung der Stickstoffausscheidung im Harn nach Kjeldal geprüft 
und in der oben angegebenen Art und Weise berechnet. Hinsichtlich 
der Versuchsanordnung verweisen wir auf das früher Gesagte und haben 
nur noch hinzuzufügen, daß die Frauen am Abend vor dem Versuchs- 
tag um 6 Uhr die letzte Mahlzeit erhielten. Der um diese Stunde ge- 
lassene Harn wurde weggeschüttet und der in den nächsten 24 Stunden 
gelassene Urin in getrennten Einzelportionen aufgefangen und die je- 
weilige N-Ausscheidung in den einzelnen Portionen bestimmt. Die 
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Kranken bewahrten vom Beginn des Versuches an strenge Bettrube 
und blieben 24 Stunden hindurch nüchtern. Das Ergebnis unserer 
Untersuchungen ist in umstehender Tabelle dargestellt. 

Da in unseren Versuchen die Karzinomkranken ein anderes Ver- 
halten gegenüber jenen Frauen mit Myomen und Metropathia uteri 
zeigten, wollen wir die Untersuchungen bei Karzinomkranken gesondert 
von jenen bei Myomen und Metropathien besprechen. Zunächst sei 
auf den Nüchternstoffwechsel der Karzinomfälle eingegangen. 

Die durchschnittliche Atemgröße (Stab 5 der Tabelle) schwankte 
pro Minute ın 4 Fällen von Karzinomen (Nr. 1—4 der Tabelle) zwischen 
4551 und 6290, hielt sich also in den normalen Grenzen (4—7 1) und 
wurde durch die Bestrahlung nicht wesentlich verändert. 

Der Rqu (Stab 8 der Tabelle) war in allen Fällen vor der Bestrah- 
lung ein niedriger und entspricht ungefähr dem, wie er bei vorwiegender 
Fettverbrennung gefunden wird, bei welcher er sich der Zahl 0,707 
nähert. Bei einer Frau (Nr. 1 der Tabelle) betrug er gar nur 0,68, ein 
Befund, wie er bei länger dauerndem Hunger erhoben wird, die Frau 
war jedoch bis zum Versuch ausreichend ernährt worden. Auch nach 
der Bestrahlung blieb der Rqu in allen Fällen tief, geringe Änderungen 
ohne Gesetzmäßigkeit kamen jedoch vor. 

Die Stickstoffausscheidung erwies sich bei unseren Karzinom- 
kranken im Versuch vor der Bestrahlung gegenüber der Norm herab- 
gesetzt. Wir erwähnen dies deshalb, weil bei Karzinomatösen in ein- 
zelnen Fällen gegenüber der Norm erhöhte N-Werte gefunden wurden 
(Wallersteiner). Nach der Bestrahlung konnten wir in allen Fällen 
eine Steigerung der Stickstoffausscheidung beobachten. So erhöhte 
sich dieselbe in Fall 1 von 4,214 g auf 6,829 g. In Fall 2 von 1,450 g 
auf 9,448 g. In Fall 8 von 2,988 g auf 6,095 g. Im 4. Fall endlich 
von 5,800 g auf 6,580 g. Der Gesamtkalorienverbrauch war bei diesen 
Kranken im Fall 1 erhöht, in Fall 8 nahezu gleich, bei den übrigen 
Fällen (Fall 2 und 4) herabgesetzt. Dieses Ergebnis steht in Überein- 
stimmung mit den Befunden von Klewitz (l. c.), der bei seinen Stoft- 
wechselvrersuchen bei malignen Tumoren und in Fällen von Tbc peri- 
tonei nach Verabreichung großer Strahlendosen eine erhöhte N-Aus- 
fuhr feststellen konnte. Auch Krause (37) fand die N-Ausscheidung 
nach Bestrahlung anfangs vermehrt, später verringert. Strauß (77) 
hingegen bestreitet die vermehrte N-Ausscheidung nach Röntgen- 
bestrahlung. Er äußert sich folgendermaßen: „Was nach Röntgen- 
bestrahlung im Harn erscheint, das ist eine Vermehrung der Harnsäure, 
diese ist abhängig vom Zerfall der Kernsubstanz in der Zelle und ist 
ein wirkliches. Stoffwechselendprodukt. Das Eiweiß der Zelle aber 
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wird, trotzdem ihr Kern verschwindet, vom Körper nicht ausgeschie- 
den.‘ Zur Entscheidung der Frage, ob die vermehrte N-Ausscheidung 
nach Röntgenbestrahlung lediglich durch eine Vermehrung der Haın- 
säureausfuhr bedingt ist, haben wir in zwei Fällen, bei welchen wir den 
Stoffwechsel prüften, außer dem N-Gehalt des Harnes auch noch die 
Menge der ausgeschiedenen Harnsäure nach Ruhemann (78) bestimmt. 





Ta- 
Name, | Kör- Venti 9 ee CO, Ab- | Durch- 
Alter per- a. au. ga schnitt- 
Nr. : lations- | in 24 St. | in 24 St. 
Krank- | ge- größe in in licher 
heit | wicht Liter Liter Rqu 
la. D 41,80 | vor der Bestrahlung 5806 | 249,120 | 174,240 0,68 
6 
1b. | Ca. inop. nach der Bestrahlung 5174 | 256,820 | 181,440 0,71 
28. a 76,00 | vor der Bestrahlung 6246 | 328,320 | 238,280 0,71 
e 
2b. | Ca. inop. nach der Bestrahlung | 6290 | 319,680 | 214,560 0,67 
Ba, a a 66,00 | vor der Bestrahlung 5848 | 265,000 | 196,000 0,74 
& 
8b.| Ca. nach der Bestrahlung | 5804 | 269,000 | 187,000 0,70 
4a, i 2 RR 68,50 | vor der Bestrahlung 4789 | 286,000 | 215,000 0,73 
4b.| Ca. nach der Bestrahlung | 4551 | 246,000 | 174,000 | 0,71 
ba. a 69,50 | vor der Bestrahlung 7475 | 264,480 | 247,680 0,80 
bb.| Myom nach der Bestrahlung | 8857 | 382,640 | 280,800 0,85 
6a. a Es 68,00 | vor der Bestrahlung 10119 | 299,520 | 277,920 0,93 
è I 
6b.| Myom nach der Bestrahlung | 10567 | 286,560 | 257,760 0,90 
Ta. T P., | 42,00 | vor der Bestrahlung 4668 | 289,000 I 174,000 0,73 
41 Jahre 
7b.| Metrop. nach der Bestrahlung | 4995 | 217,300 | 162,000 0,77 
8a. i m 57,00 | vor der Bestrahlung 6392 | 296,640 | 224,760 0,79 
© | 
8b.| Metrop. nach der Bestrahlung 6776 | 812,480 | 249,120 0,80 


Wir sind zu dem Ergebnis gelangt, daß die Harnsäureausfuhr nach 
der Röntgenbestrahlung gesteigert ist, doch ist die Vermehrung der 
Harnsäure nicht groß genug, um daraus die erhöhte N-Ausscheidung 
zu erklären. 

Der gesteigerten N-Ausscheidung im Harn entsprechend ergab die 
Berechnung des Eiweißumsatzes eine Erhöhung desselben gegenüber 
dem Wert vor der Bestrahlung und zwar waren im 1. Fall nach der Be- 
strahlung 42,681 g gegenüber 26,987 g, das ist 38%, im 2. Fall 59,019 g 
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gegenüber 9,062 g, d. i. 64,5%, im 3. Fall 388,00 g gegenüber 18,675 g, 
d. i. eine Annahme von 103,5%, im 4. Fall 40,80 gegenüber 96,30 g, 
d. i. 12,4%, umgesetzt worden. In Kalorien ausgedrückt steigerte sich 
die auf den Eiweißstoffwechsel entfallende Kalorienmenge im 1. Fall 
um 67,357, ım 2. Fall um 215,615, im 8. Fall um 88,50, im 4. Fall 
um 18,5. 


belle 6. 








Kohlehydrat- 
Eiweißumsatz a eo 
men 
ing |in Kalor. 

4214 | 1167,376 | 26,887 | 114,152 |-+ 28,526 | -+ 99,000 | 122,456 | 1142,000 | 2534 
6,829 | 1208,985 | 42,681 | 181,409 | -+ 21,185 | + 88,606 117,368 | 1110,469 | 780 
1,450 | 1541,987 9,062 39,111 | + 7,280 |- 30,240 | 163,670 | 1548,540 | 1782 
9,443 | 1487,790 59,019 254,726 I -+ 77,790 | + 325,856 | 164,510 | 1556,490 | 440 
2,988 | 1352,500 | 18,675 80,500 | — 22,750 | — 95,250 | 114,400 | 1082,500 | 934 
6,086 | 1260,000 | 38,000 | 164,000 | -+ 88,500 | -+- 140,000 | 181,000 | 1240,000 | 564 
6,808 | 1852,000 | 86,800 | 157,000 | — 33,700 | — 141,000 | 112,800 | 1062,000 | 2272 
6,637 | 1152,000 | 40,800 | 176,500 | -+ 55,200 | + 231,000 | 112,600 | 1065,000 | 1284 
7,022 | 1273,000 | 43,887 | 189,000 | 288,818 975,000 | 14,182 | 134,000 | 842 
2011| 167,628 | 12,568 64,568 | 178,619 746,988 | 86,706 | 820,185 | 486 
6,618 | 1485,619 | 41,862 | 178,518 | 255,893| 1070,272] 23,916 | 226,269 | 1462 
4817 | 1411,021 | 30,106 | 180,500 | 213,290 870,000 | 40,849 | 880,000 | 588 
1,829 | 1130,000 | 11,480 49,430 10,200 42,600 | 110,100 | 1042,200 | 734 
1214 | 1027,000 | 7,596 32,800 29,000| 121,800 į 98,600| 885,000] 850 
6,310 | 1406,776 | 89,487 | 170,210 | 274,519| 1148,175 | 244,370 | 2811,990 | 1182 
4484 1 1017812 | 238,026 | 121,080 | 100,298 418,250 | 101,698 | 965,022 | 864 


Da der Gesamtkalorienverbrauch nach der Bestrahlung jedoch im 


wesentlichen gleich geblieben ist, muß naturgemäß bei der vermehrten 
Oxydation des Eiweißes der Fett- und Kohlehydratstoffwechsel sich 
geändert haben. Die Berechnung des Fettumsatzes zeigt im 1. Fall 
einen Rückgang der Fettverbrennung von 122,456 g vor der Bestrahlung 
auf 117,868 g nach der Bestrahlung. Im 2. Fall wurden vor der Be- 
strahlung 168,677 g, nach der Bestrahlung jedoch mehr, nämlich 164,517 g 
verbrannt. Desgleichen stieg der Fettverbrauch im 8. Fall von 114,4 


188 Mahnert u. Zacherl, 


vor auf 131,00 g nach der Bestrahlung. Im letzten Fall endlich blieb. 
der Fettumsatz annähernd gleich. Dieses verschiedene Verhalten der 
Fettverbrennung in den einzelnen Fällen ist durch die Veränderungen 
im Kohlehydratstoffwechsel bedingt. | 


Bei Prüfung des Kohlehydratstoffwechsels machten wir eine auf- 
fallende Beobachtung, und zwar insofern, als bei zwei von vier unter- 
suchten Karzinomfällen ein Glykogenaufbau im Nüchternzustand im 
Versuche vor der Bestrahlung nachweisbar war. Die Kohlehydrat- 
bilanz war nicht, wie zu erwarten, negativ, sondern es wurde Glykogen 
angesetzt. Nach der Bestrahlung war in allen Fällen dieser Kohle- 
hydrataufbau nachweislich!). In Fall1 fanden wir vor der Bestrahlung 
einen positiven Kohlehydratumsafz von 23,52 g, der nach der Bestrah- 
lung eine geringe Verminderung auf 21,185 g erfuhr. Im Fall 2, der 
gleichfalls vor der Bestrahlung einem Glykogenansatz von 7,230 g aut- 
wies, trat nach der Bestrahlung eine Steigerung der Glykogenbildung 
auf 77,790 g ein, das sind mehr wie 1000%. Im 3. und 4. Fall endlich, 
die vor der Bestrahlung eine negative Kohlehydratbilanz hatten, wurde 
dieselbe nach der Bestrahlung positiv, und zwar wurden im Fall 3 
33,500, im Fall 4 55,2 g Kohlehydrate aufgebaut. DMese Veränderungen 
im Kohlehydratstoffwechsel erklären uns auch die auffallend niedrigen 
Rqu, die wirin unsern Versuchen bei den Karzinomatösen erhoben haben. 
Bei der Bildung O,3-reicherer Verbindungen wie Glykogen aus 0O,- 
ärmeren, wie z. B. Fett, wird der Rqu stets einen niedrigeren Wert 
zeigen. Weiter macht uns das Verhalten der Kohlehydrate den stär- 
keren Umsatz von Fett nach der Bestrahlung in Fall 2 und 8 erklärlich. 
Für die Erklärung der positiven Kohlehydratbilanz im Nüchternzustand 
Karzinomatöser erscheinen Untersuchungen von Freund (79) und 
Trinkler (80) von Bedeutung. Dieselben fanden den Zuckergehalt 
im Blut bei Karzinomatösen auf das 2—Sfache vermehrt, zudem hat 
Freund (81) gezeigt, daß Karzinomextrakte spezifisch und reichlich 
Euglobin und Zucker aus Pepton und zuckerhaltigem Serum in den 
Niederschlag mitreißen, während bei Sarkomextrakten Pepton und 
Pseudoglobulin im Niederschlag erscheint. Dieses verschiedene Se- 
lektionsvermögen gegenüber Kohlehydraten und Eiweißspaltprodukten 
kommt auch in unsern Untersuchungen Karzinomatöser im Stoff- 
wechsel zum Ausdruck. Zur Erklärung des Kohlehydrataufbaues nach 
Röntgenbestrahlung bei Karzinom ist die Ansicht von Strauß zu ver- 


1) Die gleiche Beobachtung konnten wir an zwei Fällen von Karzinom des 
Genitales machen, wo nach dem Vorschlag Hoffbaurs eine Bestrahlung der 
Hypophysen vorgenommen wurde. 
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werten, nach welcher Aminosäuren — Alanın und Glutaminsäure —, 
die für das Karzinom charakteristisch sind, Zucker bilden können. 
Strauß läßt allerdings die Frage offen, ob sie tatsächlich dazu verwendet 
werden. Da in unseren Untersuchungen bei 2 Fällen von Karzinom 
schon vor der Bestrahlung eine positive Zuckerbilanz nachweislich war, 
die nach der Bestrahlung bei allen Frauen zutage trat, erblicken wir 
in diesem Ergebnis einen Beweis, daß das Vorhandensein eines Karzi- 
noms bereits im Nüchternzustand eine Glykogenbildung veranlaßt. 
Dieser Befund muß für die Frage der Karzinomentstehung von aller- 
größter Bedeutung erscheinen. 


Wir beobachteten ferner regelmäßig bei allen untersuchten Krank- 
heitsgruppen eine Verminderung der Harnmenge am "age nach der 
Bestrahlung. Diese nicht unbeträchtliche Herabsetzung der Harn- 
"ausscheidung wird teilweise durch die geringe Flüssigkeitszufuhr am 
Tage der Bestrahlung verursacht sein, doch glauben wir, daß durch 
‚die Bestrahlung an und für sich Veränderungen im Wasserhaushalt des 
Organismus eintreten. 


Ein wesentlich anderes Verhalten zeigt der Nüchternstoffwechsel 
bei Myomkranken und in Fällen von Metropathia uteri bei Einwirkung 
von Röntgenstiahlen. Die Atemgröße pro Minute bewegte sich im 
Fall 1 (Nr. 5 der Tabelle) an den oberen Grenzen des Normalen und 
überstieg im 2. Fall (Nr. 6 der Tabelle) das normale Maß beträchtlich. 
Auch die Kranken mit Metropathia uteri wiesen ein bedeutend größe- 
res Atemvolumen auf. Im Versuch nach der Bestrahlung fanden wir 
in allen Fällen eine Zunahme der Ventilationsgröße. Der durchschnitt- 
liche Rqu war in allen Fällen mit Ausnahme des Falles 7 wesentlich 
höher als bei den Fällen von Karzinom und bewegte sich ın Fall5 und 8 
um 80 und nahm in einem Fall (Nr. 6) den Wert von 0,93 an. Dies 
bedeutet eine vermehrte Verbrennung von Kohlehydraten bei Myomen 
und Metropatbien gegenüber den Karzinomen. Die Veränderungen 
im Rqu durch die Bestrahlung war nicht auffallend und zeigten kein 
einheitliches Bild. 


Die Stiekstoffausscheidung im Harn war in sämtlichen von uns 
untersuchten Fällen nach der Bestrahlung in ihrem Wert vor der Be- 
strahlung herabgesetzt (siehe Tabelle). Dementsprechend erwies sich 
der EiweiBumsatz meist beträchtlich vermindert und zwar betrug die 
Verminderung im 1. Fall (Nr. 5 der Tabelle) 72,00%, 41,00%, in Fall 2 
(Nr. 6 der Tabelle), im Fall 8 (Nr. 7 der Tabelle) 38,5%, im 4. Fall end- 
lich (Fall 8 der Tabelle) 29,0%. Hingegen war die Fettverbrennung 
nach der Bestrahlung bei Kranken mit Myomen gesteigert (51,7% und 
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6,90%). Bei den Fällen von Metropathie jedoch vermindert (15,45% 
und 58,6%). 

Der Kohlehydratstoffwechsel wurde bei Myomkranken durch die 
Bestrahlung herabgesetzt und wies eine Verminderung von 42,2 und 
16,5% auf. Bei den Fällen von Metropathie zeigte sich der Kohle- 
hydratumsatz nach der Bestrahlung 1mal (Fall 7) um 190,0% erhöht, 
im anderen Fall um 63,5%, verringert. Bei diesem letzten Fall wies 
allerdings auch der Gesamtkalorienverbrauch nach der Bestrahlung eine 
beträchtliche Verminderung gegenüber dem Wert vor derselben auf. 


Ergebnisse der Stoffwechselversuche. 


In den vorliegenden Stoffwechseluntersuchungen hatten wir uns, 


wie eingangs hervorgehoben wurde, zwei Aufgaben gestellt. Einmal - 


den Grundumsatz nicht fiebernder nüchterner Kranker, die an unserer 
Klinik der Röntgenstrahlen-'Fiefentherapie unterzogen wurden, zu 
prüfen und zweitens den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Gesamt- 
stoffwechsel zu verfolgen. 

Die Bestimmung des Grundumsatzes bei 10 Frauen ergab keine 
einheitliche Wirkung der Bestrahlung auf den Erhaltungsumsatz. 
Bei 7 karzinomkranken Frauen konnten wir 57,1% eine leichte de- 
pressorische Wirkung der Röntgenstrahlen feststellen. Bei den übrigen 
Karzinomkranken blieb der Grundumsatz ım wesentlichen unver- 
ändert. Myomkranke und solche mit Metropathia uteri zeigten keiner- 
lei gesetzmäßige Veränderungen des Erhaltungsumsatzes nach Röntgen- 
bestrahlung. 

. Der Gesamtstoffwechsel erfuhr in den 8 zur Untersuchung gelangten 
Fällen durch die Bestrahlung Veränderungen, die bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen verschieden waren. Die Gruppe der Karzinom- 
kranken zeigte vermehrte N-Ausscheidung sowie eine Steigerung der 
Harnsäureausfuhr im Harn, ferner ist dieselbe durch den Befund eines 
Kohlehydrataufbaues im Nüchternzustand nach der Bestrahlung cha- 
rakterisiert. Als wichtigen Nebenbefund ergab die Berechnung des 
Stoffumsatzes, daß bei den Karzinomkranken häufig (in 2 von 4 Fällen) 
ein Kohlehydrataufbau im Nüchternzustand bereits vor der Bestrahlung 
besteht. | 

Myome und Metropathien hingegen reagierten mit einer Vermin- 
derung der N-Abgabe im Harn. 

Diese je nach der Primärerkrankung verschiedenartigen Verände- 
rungen im Stoffwechsel weisen auf eine Verschiedenheit der biologischen 
Vorgänge in dem von den Strahlen getrotfenen Gewebe hin. So führt 


A 
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die Bestrahlung von Karzinom offenbar durch direkte Zerstörung von 
Zellen eine gesteigerte N-Ausfuhr herbei und bedingt Veränderungen 
im Kohlehydratstoffwechsel, die wahrscheinlich mit den Vorgängen in 
den Karzinomzellen in Zusammenhang stehen. Ein ganz unterschied- 
liches Bild geben Myome und Metropathien. Doch kommt es auch hier 
zu Gleichgewichtsstörungen im Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratstoff- 
wechsel. 


Wir können nun beobachten, daß die Veränderungen im Stoff- 
wechsel auch in den Körpersäften zum Ausdruck kommen. 


Im Harn konnte Klewitz bei einem Teil seiner Fälle (Tuberkulose 
und maligne Tumoren) eine Erhöhung der Aminosäurenausscheidung 
nach der Bestrahlung nachweisen. Auch die Gesamt-N-Ausfuhr fand 
der gleiche Autor bei großen Dosen gesteigert. Eine Vermehrung der 
Harnsäure ist durch Untersuchungen von Schwarz, Bloch, Heile, 
Morawitz und Lossen, Linser und Schick, Krause und eigene 
Untersuchungen erwiesen. Diese Störung im Purinstoffwechsel wird 
von Nürnberger mit dem Zerfall von Leukozyten in Zusammenhang 
gebracht. Mit der Veränderung im Harnstoffwechsel dürfte wohl auch 
die gesteigerte Phosphorausscheidung, die Bloch feststellte, in Zusam- 
menhang stehen, da die Nukleinsäuren außer Purinbasen Phosphor- 
säure und Pyridinbasen enthalten. In analogem Verhältnis wie die 
Harnsäureausscheidung steht auch die Kreatininausfuhr, die nach der 
Bestrablung in erhöhter Menge im Harn nachweisbar ist (Klewitz, 
Kaznelson und Lorant). Klewitz bringt die Kreatininausscheidung 
mit Veränderungen im Eiweißstoffwechsel in Zusammenhang. 


Im Blut fand Nürnberger, Kaznelson und Lorant eine Er- 
höhung des Zuckerspiegels. Nürnberger bringt diese Veränderung 
mit dem Leukozytenzerfall nach der Bestrahlung in Beziehung. Un- 
serer Auffassung nach ist die Hyperglykämie eine Teilerscheinung des 
geänderten Zellstoffwechsels, vielleicht ist sie auch, wie de Crinis 
meint, ein Ausdruck eines reparatorischen Vorganges, mit welchem 
der Organismus durch Bereitstellung von leicht oxydierbaren Stoffen 
die Oxydation des Eiweißes zu beeinflussen sucht. Der Bilirubingehalt 
des Blutes zeigt gleichfalls nach der Bestrahlung einen Anstieg (Kaz- 
nelson und Lorant). Dies deutet auf veränderte Abbauvorgäage 
der Leber hin. Falta und Högler(8) nahmen auf Grund des posi- 
tiven Ausfalls der Aldehydreaktion gleichfalls eine vorübergehende 
Schädigung der Leber an. Die Harnsäure ist im Blut von Gudzent, F., 
C. Maase und H. Zondeck nach intramuskulärer Injektion von 
Thorium X in Mengen von 0,2 mmg gesteigert gefunden worden. Streng 
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genommen gehören diese Versuche nicht hierher, doch ist eine Erhöhung 
des Harnsäurespiegels im Blut beim Befund einer vermehrten Aus- 
scheidung im Harn zu erwarten. 

Wenn wir nunmehr das Ergebnis sowohl der früheren wie auch der 
hier vorliegenden Untersuchungen überblicken, so zeigt sich zunächst 
eine große Mannigfaltigkeit der Veränderungen, die der Organismus 
bei der Einwirkung von Röntgenstrahlen erleidet. Wir finden die Zu- 
sammensetzung des Blutes und seinen Chemismus verändert, welche 
Veränderungen bei der Prüfung der Zellbestandteile und in den ver- 
schiedenen chemischen Reaktionen im Blut zum Ausdruck kommen. 
Bei der Gleichmäßigkeit des Gehaltes des Blutes nicht bestrahlter In- 
dividuen an organischen und anorganischen Bestandteilen bedeutet 
dies, daß durch die Bestrahlung gewaltige Umwälzungen im ÖOrganıs- 
mus hervorgerufen werden. Da die humoralen Veränderungen des 
Blutes (Blutgerinnung, Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 
chen, Lipoid- und Serumeiweißgehalt, antitryptischer Serumtiter) nicht 
anhaltend sind, sondern nur vorübergehende Erscheinungen darstellen, 
ist ein Großteil der nach Bestrahlung vorgefundenen Veränderungen 
im Organismus nur als Zustands- und Funktionsänderung der Zellen des 
Gewebes aufzufassen, die als Bestandteile des Organismus die Ver- 
änderungen der Körpersäfte veranlassen. Im Sinne dieser Anschauung 
sprechen auch die Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen. Daß 
die Einzelzelle Angriffspunkt der Strahlen ist, unterliegt heute wohl 
keinem Zweifel, da die Bestrahlung der verschiedensten Körperregionen 
gleichmäßige Veränderungen hervorruft. Auch die Stoffwechselunter- 
suchungen haben uns gezeigt, daß unter dem Einfluß der Röntgen- 
strahlen tiefgreifende Veränderungen in demselben zutage treten, die 
allem Anschein nach von der Art des bestrahlten Gewebes abhängig 
sind. Hemmung der oxydativen Funktion der Zellen, wie sie bei Be- 
strahlung von Karzinomen anscheinend auftritt, führt zur Bildung 
saurer intermediärer Stoffwechselprodukte, zu Veränderungen im Säure- 
basengleichgewicht des Blutes. 

Wir hätten uns demnach vorzustellen, daß die Zelle es ist, die 
zunächst durch die Einwirkung der Bestrahlung Zustands- und Funk- 
tionsänderungen erfährt, die von ihr auf die Körpersäfte übertragen 
werden. Die Veränderungen sind jedoch keine einheitlichen und je 
nach der Art der Krankheit verschieden. So fanden wir bei Myom- 
kranken eine Verminderung der Stickstoffausscheidung im Harn, 
während beim Karzinom eine vermehrte N-Ausfuhr nach der Bestrah- 
lung nachweisbar war. Die Mannigfaltigkeit der humoralen Verände- 
rungen zeigt eine gewisse Ähnlichkeit mit den bei unspezifischer Leistungs- 
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steigerung (Protoplasmaaktivierung im Sinne Weichhardts), doch 
besteht insofern ein prinzipieller Unte'schied, als neben gemeinsamem 
Reaktionsausfall deutliche Differenzen je nach der Art der Erkrankung 
nach der Bestrahlung auftreten. 
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Aus dem Röntgenlaboratorium der KaiserWilhelms-Akademie für ärztlich- 
soziales Versorgungswesen (Vorstand: Ober-Reg.-Med.-RatDr. Strauß). 


Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf endozelluläre 
und Stoffwechselvorgänge'). 


Von 


Otto Strauß. 


ef ber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die intrazellulären Vor- 
gänge sind wir im allgemeinen nicht genügend informiert. Wir sehen 
an der bestrahlten Zelle gewisse, histologisch nachweisbare Veränderungen, 
wissen aber nicht, wie diese Veränderungen im einzelnen zustande kom- 
men. Alle unsere Versuche, den Strahleneinfluß auf die Vorgänge im 
Zelleben zu erklären, scheiterten daran, daß man den biologischen Fak- 
tor nicht in Betrachtung ziehen kann. Da die von strahlender Energie 
durchflutete Zelle in einem rasch pulsierenden elektrischen und magne- 
tischen Feld liegt, da erfahrungsgemäß mit der Zahl der Wellenlängen 
der verwendeten Strahlung der Einfluß auf die Zelle ein verschiedener 
ist, so war man zu der Annahme berechtigt, daß man mit der Strahlung 
auf die die Zellmoleküle zusammensetzenden Atome eine Einwirkung 
auszuüben vermöge, die sich rein physikalisch erklären ließe. Auf 
Grundlage dieser Auffassung entwickelte sich die allgemeine Ansicht, 
daß die Strahleneinwirkung im Organismus auf Ionisation beruhe. 
Mit dieser Annahme war außerordentlich viel gewonnen. Hierauf ge- 
stützt, erschien die Erklärung der höchst kompliziert liegenden intra- 
zellulären Vorgänge verhältnismäßig einfach. Wir wissen, daß inner- 
halb des Moleküls die Ladung der Atome den Zusammenhalt 
bedingt, indem die entgegengesetzt geladenen Atomionen sich anziehen.‘ 
Tritt nun der Fall ein, daß innerhalb des Moleküls Elektronen aus ihrem 
Molekülarverband herausgerissen werden, so ändern sich die Ladungs- 
verhältnisse der Atome. Die Kraft, die das Molekül zusammenhält, ge- 
rät in Zerfall. Das Molekül spaltet sich in seine Einzelatome, und diese 
vermögen nun wieder neue chemische Verbindungen einzugehen. 
Da nun die Röntgenstrahlen eine ionisierende Wirkung ausüben, 
so mußte das Molekül in diesem Sinne beeinflußt werden, alles weitere 


1) Auszugsweise vorgetragen auf der 14. Tagung der Deutschen Röntgen- 
gesellschaft in München. 
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war auf Grundlage dieser theoretischen Voraussetzung leicht verständ- 
lich. Vor allen Dingen schien die Strahleneinwirkung auf die elektri- 
sche Ladung der Kolloide damit ihre plausible Erklärung ge- 
funden zu haben. (Diese erfuhr allerdings im Laufe der Zeit wieder 
eine sehr wesentliche Einschränkung. Man sah, daß die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen nicht auf alle Kolloide eine gleichmäßige sein kann, 
da die Kolloide nicht sämtlich von elektrischen Einflüssen in gleicher 
Weise beeinflußt werden. Vor allen Dingen folgen die für den Organis- 
mus am meisten in Betracht kommenden Emulsionskolloide — 
also jene Kolloide, bei welchen Dispersionsmittel und dis- 
perse Phase flüssig sind — nicht in jenem Maße elektrischen Ge- 
setzen wie die Suspensionskolloide, bei welchen stets eine 
scharfe Grenze zwischen Suspensionsmittel und disperser Phase vorhan- 
den ist und deren Zustandänderungen im Gegensatz zu den zur Re- 
versibilität neigenden Emulsionskolloiden irreversibel sind.) 

Es ist nun im höchsten Maße bemerkenswert, daß man neuerdings 
beginnt,die ionisierendeWirkung der Strahlen zu bezwei- 
feln. Es vertritt Dessauer neuerdings die Ansicht, daß von einer 
durch Bestrahlung veranlaßten lonisierung nicht ge- 
sprochen werden könne. Nach Dessauer ist die Auffassung, daß 
die durch Bestrahlung ausgelösten Elektronen eine ionisierende Wir- 
kung ausüben, nur für den Gasraum eine zutreffende, daß sie Jedoch 
für den menschlichen Körper nicht gültig sei. Mit der Dichte 
des Mediums sinkt die Reichweite des Ions. Sie wäre damit in einem 
Elektrolyten etwa tausendmal kleiner als in der Luft. Die Kraft der 
Rückanziehung nimmt aber im Quadrat zu und wäre demnach am Ende 
.der Bahn, also 10002 — also 1 Million mal — größer. In Berücksichti- 
gung der 80mal größeren Dielektrizitätskonstante vermindert sie sich 
um das 8Ofache, ist somit im Gesamteffekt 10000mal größer. (Ich 
möchte dazu bemerken, daß ich diese letztere Zahl auf 12000 errechne 
und annehme, daß Dessauer 10000 angibt, um eine runde Zahl zu 
nennen.) Dadurch erscheint es Dessauer unwahrscheinlich, daß im 
Organismus ein abgespaltenes Elektron sich so hinreichend weit entfer- 
nen kann, daß es der Rekombination entgehen könnte. Das ist im Gas- 
raum möglich, nicht aber im Elektrolyten. Voraussetzung der 
Dessauerschen Ansicht ist es, daß der Elektrolyt dem menschlichen 
Körper zu vergleichen wäre und daß die Anfangsgeschwindigkeit der 
Elektronen im Elektrolyten eine ebensogroße ist wie in der Luft. Die 
Annahme einer ionisierenden Strahlenwirkung bestände damit, soweit 
der Organismus in Frage kommt, zu Unrecht. Wie beeinflußt aber nun 
die Strahlung die Vorgänge im Körper? Dessauer vertritt die Mei- 
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nung, daß die Elektronenbildung und Rekombination mit kineti- 
schen Vorgängen verknüpft sei und daß durch diese kinetischen 
Energien die-Zellmoleküle beeinflußt werden. Eine derartige kinetische 
StoBwirkung müßte sich in einer sehr erheblichen Temperaturerhöhung 
am Entwicklungsort kundgeben. Da die gesamte kinetische Energie sich 
zunächst auf einen kleinen Raum’ konzentriert, so spricht Dessauer 
voneiner Punktwärme, die sich in einer sehr hohen, an einem Mo- 
lekül und in seiner Nachbarschaft bemerkbar machenden Temperatur- 
steigerungen offenbart. Trifft diese Punktwärme auf die Kerne von 
sensiblen, in Mitose sich befindlichen Zellen ein, so werden dieselben 
geschädigt. 

Zu dieser von Dessauer vertretenen Negierung der Ionisierungs- 
wirkung und zu seiner Vorstellung von einer auf gewisse Zellmoleküle 
wirksamen Punktwärme ist zu bemerken, daß diese ganze Auf- 
fassung noch der Begründung bedarf. Dessauer verweist auf noch 
unpublizierte Beweismaterialien, die in Bälde veröffentlicht werden. 
Ehe diese vorliegen, läßt sich kritisch über die Dessauersche An- 
sicht noch nichts bestimmtes sagen. Warum die kinetischen Vorgänge 
sich nur auf so wenige Molekülen erstrecken sollen, und warum man 
infolgedessen berechtigt ist, von einer Punktwärme zu sprechen, er- 
scheint mir unverständlich, ganz abgesehen davon, daß die durch Rönt- 
genstrahlen ausgelöste Temperaturzunahme nach physikalischen Fest- 
stellungen eine äußerst minimale ist (hierüber liegen unter anderen Mit- 
teilungen ja auch Berechnungen von Dessauer selbst vor). Auch ver- 
mag ich nicht dem Dessauerschen Gedankengang bei seiner Erörte- 
rung der Gründe zu folgen, warum innerhalb einer durchstrahlten Zone 
(z. B. beim Karzinom) gewisse Zellen nicht ausreichend von der Be~ 
strahlung betroffen werden, und noch weniger überzeugen mich die 
Dessauerschen Ausführungen, wenn er auf- Grundlage seiner Punkt- 
wärmetheorie für die Rezidivbildungen eine physikalische Erklärung zu 
geben sucht. Es ist natürlich unschwer, hierüber Wahrscheinlichkeits- 
rechnungen nach mathematischen Grundsätzen aufzustellen, es dürfte 
aber um so schwieriger sein, für ein solches Vorgehen triftige biologi- 
sche Voraussetzungen mit in Rechnung zu stellen. 

Ob nun Dessauer mit seiner Ansicht bei den später zu erwarten- 
den Veröffentlichungen Recht behält oder nicht, ob die Strahleneinwir- 
kung auf die Zelle auf Ionisierung beruht, oder auf anderenki- 
netischen Vorgängen im Sinne der Dessauerschen Punkt- 
wärme, eines bleibt auf jeden Fall sicher: der Angriffspunkt für 
die Bestrahlung liegt in den Zellkolloiden selbst. Man darf 
sich den Einfluß nocht so primitiv denken, wie man es ehedem tat unter 
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dem Einfluß der viel zitierten und sonst gewiß höchst lesenswerten, 
Paulischen Veröffentlichung von der elektrischen Ladung der 
Zelle. Man wird sich ferner auch nicht mit der Annahme begnügen 
dürfen, daß es sich bei der Bestrahlung einfach um Dispersitäts- 
veränderungen handele, ohne dabei auf die Vorgänge der Re- 
versibilität und Irreversibilität Bezug zu nehmen. 

W:n es nun aber die Zellkoloide selbst sind, die bei der B - 
strahlung eine Beeinflussung zeigen, so sind wir damit an einem Punkt 
angelangt, an welchem unsere positiven Kenntnisse eigentlich aufhören. 
Wird des Chemismus der Zelle durch die Bestrahlung be- 
einflußt und wie wirder beeinflußt? Nicht neu ist diese Frage 
und viele Veröffentlichungen sind hierüber vorhanden. Seit wir uns mit 
der Strahlenforschung befassen, waren es immer die Lipoide, auf 
welche man die Strahlenwirkung bezog. Die Labilisierung der 
Lipoide bildete zeitweise einen festen Begriff bei unseren Er- 
klärungsversuchen, den man allerdings später wieder aufgab. Die Ur- 
sache hierfür lag einerseits in der unendlichen Schwierigkeit, sich über 
diese Materie eine wirkliche Vorstellung zu bilden, andererseits aber 
auch darin, daß manches, was man als gesichert ansehen konnte, sich 
nicht als zutreffend erwies. Unter den Lipoiden war es besonders das 
Lezithin, dem man zeitweise eine bedeutende Rolle beim Zustande- 
kommen der Strahlenwirkung zuschrieb. Leider war man hier vorschnell 
zu Schlüssen gelangt, die sich nicht als begründet erwiesen. Die Idee, 
daß das Lezithin besonders strahlenempfindlich sei, stützte sich auf ver- 
schiedene, nicht hinreichend experimentell gestützte Nachweise. Weder 
die Schwarzsche Mitteilung über die Wahrnehmung von Trimethy- 
damin nach Eiweißbestrahlungen, noch die bekannte W ern er sche 
Cholinhypothese konnte von vornherein überzeugend wirken. Auch die 
von Mesernitzky nachgewissene Lezithinzersetzung durch Radium- 
strahlung wurde in ihrem Wert in Frage gestellt, als Wohlgemuth 
feststellte, daß chemisch reines Lezithin von Strahlen überhaupt nicht 
angegriffen werde. Neuberg wies schon lange darauf hin, daß es 
nicht zulässig sei, bei einem so leicht oxydablen Körper wie Lezithin 
aus etwaigen beobachteten Veränderungen zu weitgehende Schlüsse zu 
ziehen. Nichtsdestoweniger blieb die Auffassung, daß die Strahlung 
inerster Linie auf das Lezithin einwirke eine sehr verbrei- 
tete und lebt auch heute noch im Unterbewußtsein vieler Röntgenologen 
fort. Selbst der Hinweis eines so hervorragenden Lipoid-Kenners wie 
Iwar Bang, daß die Reindarstellungen des Lezithins überhaupt noch 
nicht gelungen sei, blieb unbeachtet. Alle diese in ihrem Wert so stritti- 
gen Untersuchungen wurden vorgenommen mit chemisch unreinen 
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Lezithinpräparaten. Es war unvermeidbar, daß alle hieraus ge- 
zogenen Schlußfolgerungen nur einen sehr begrenzten Wert haben konn- 
ten. Wie sich das Lezithin im lebenden Organismus verhält, konnte da- 
durch nicht ergründet werden und ist uns heute auch noch nicht bekannt. 
Es war selbstverständlich, daß hierin ein Rückschlag erfolgen mußte, 
und es ist eine natürliche Folge, daß man heute geneigt«ist, die Be- 
deutung der Lipoide für die Strahlenwirkung ebenso zu 
unterschätzen, wie man sie ehedem überschätzte. 


Tabellel. 
Cholesteringehalt des Blutes in Prozenten. 





Krankheit Vor der Bestrahlung | Nach der Bestrahlung 





Bauchfelltuberkulose . . . 0,185 0,171 
Bauchfelltuberkulose . . . 0,141 0,131 
Lupas .. 2.2220. 0,164 0,150 
Drüsentuberkulose . . . . 0,184 0,169 
Bantische Krankheit . . . 0,147 0,137 
Magenulkus . . .... 0,146 0,140 
Drüsentuberkulose . . . . 0,267 0,258 
Schup echte . . . . . 0,191 0,181 
Hyperhydriasise . . . . . 0,198 0,185 
Mammakarzinom. . . . . 0,212 0,200 


(Eine Erhöhung des Cholesteringehalts fand sich bei einem Fall von Poly- 
sythämie, der vor der Bestrahlung 0,187 %,, nach der Bestrahlung 0,157 9, aufwies.) 


Tabelle 2. | 


Cholesteringehalt des Blutserums in Prozenten. 








Krankheit Vor der Bestrahlung Nach der Bestrahlung 
Mammakarzinom . . . . 0,168 0,151 
Lymphom . . . 2... 0,160 0,140 
Lungentuberkulose . . . . 0,148 0,145 
Drüsentuberkulose . . . . 0,267 | 0,258 
Lapus. 2 2 22002000 0,167 | 0,133 
Bartflechte . . . .... 0,133 0,125 
Epilation . . .. 2... 0,159 0,138 
Drüsentuberkulose . . . . 0,170 0,143 


(Bei einem schon viel bestrahlten Mediastinalsarkom war der Cholesterin- 
gehalt des Blutserums vor der Bestrahlung 0,217 %,, nach der Bestrahlung 0,288 %). 


Sind die Lipoide überhaupt strahlenempfindlich? 
Ich möchte mit einigen Worten auf diese eigenartigen Körper zu spre- 
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chen kommen. Als Lipoide betrachten wir die Fette, das Chole- 
sterin, die Phosphatide, unter denen das Lezithin die größte 
Bedeutung besitzt, und die Zerebroside. Für die Strahlenforschung 
kommen hiervon eigentlich nur die Lipoide der aromatischen 
Reihe in Frage, weil nur sie einer dahingehenden exakten Unter- 
suchung zugänglich sind. Die Phosphatide geraden aus demselben 
Grunde in Wegfall. Die Lipoide der aliphatischen Reihe können als 
nicht radiosensibel außer Betracht bleiben, die Zerebroside 
können wir entsprechend ihrer physiologischen Bedeutung hierbei ver- 
nachlässigen. Es wäre damit das Cholesterin, das man in erster 
Reihe in den Kreis der Betrachtung zu ziehen hätte. Es gelang mir 
nun, den Nachweis zu führen, daß die Bestrahlung des lebenden 
Organismus zueiner Verminderung desBlutcholesterinsa 
führt (vgl. Tab. 1 und 2). Auf die Einzelheiten dieser Untersuchungen, 
die in Widerspruch stehen mit den Ergebnissen anderer Beobachter 
(Soper, Loeper) gehe ich, da os sich um rein chemische Fragen 
handelt, an dieser Stelle nicht näher ein. 

Welchen Gewinn bringt uns nun diese Feststellung? Über das 
Cholesterin existiert eine ungeheuere, umfangreiche Literatur. Leider 
ist das Cholesterin nur in seinen chemischen Eigenschaften einiger- 
maßen zulänglich erforscht. Physiologisch sind wir über das 
Cholesterin geradezu ungenügend unterrichtet. Wir wissen nicht 
einmal mit Sicherheit, ob der Organismus überhaupt die Fähigkeit be- 
sitzt, Cholesterin synthetisch zu bilden. Die Organe, denen ein- 
zelne Forscher die Fähigkeit zusprachen, Cholesterin zu bilden, kommen 
dafür nicht in Frage. Mit Sicherheit kann man sagen, daß die von den 
Franzosen vertretene Auffassung, nach welcher die Nebennieren 
als Bildungsstätte des Cholesterins anzusehen sind, nicht 
zutrifft. Wenn man die Nebenniere doppelseitig entfernt (Roth- 
schild), so ist eine Cholesterinzunahme im Blut feststellbar, 
woraus der sichere Schluß gezogen werden kann, daß die Nebenniere 
nur als Speicherungs-, nicht aber Produktionsorgan für 
das Cholesterin anzusehen ist. Ob den Ovarien, vielleicht auch den Ho- 
den, eine höhere Bedeutung zukommt, ob der Leber eine regulierende 
Bedeutung für das Cholesterin zukommt, ist zurzeit noch nicht ent- 
scheidbar. Ich bin augenblicklich mit einschlägigen Untersuchungen be- 
schäftigt und möchte mich vor Abschluß derselben noch nicht endgültig 
äußern. Welche Bedeutung das Cholesterin für die physiologischen Vor- 
gänge besitzt, ist zurzeit noch in keiner Weise erforscht, daß etwas 
sicheres hierüber zu sagen wäre. Auch das Verhältnis des Cholesterins 
zum Lezithin ist noch nicht hinreichend geklärt. Die Lezithine besitzen 
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Emulsionscharakter und sind hydrophil, das Cholesterin hat 
Suspensionscharakter. Wie ich schon einleitend hervorhob, 
ist das für die elektrische Ladung wichtig. Die Hardysche und. 
Schulzesche Regel gewinnt hier an Bedeutung. Indessen sind diese 
chemischen und physikalischen Eigenschaften im Organismus nicht 
allein ausschlaggebend, indem das Cholesterin bei Verbindungen im 
Körper seine Suspensionseigenschaften verlieren kann und Emulsions- 
charakter anzunehmen vermag. Das ist für das Verhältnis des Choleste- 
rins zum Lezithin im Körper (im Gegensatz zum Experiment) von un- 
endlicher Bedeutung. Auf dieses Verhältnis möchte ich mit einigen 
Worten zu sprechen kommen. Es ist eine verhältnismäßig lange schon 
bestehende Ansicht, daß das Cholesterin und die Phosphatide 
(im speziellen das Lezithin) in einem antagonistischen Voer- 
hältnis stehen. Man spricht ven einer Fermentaktivierung' 
der Phosphatide und einer im entgegengesetzten Sinne 
sich bemerkbar machenden Hemmungswirkung des Choleste- 
rins. Ob man das schon mit jener apodiktischen Sicherheit auszuspre- 
chen berechtigt ist, wie man es gelegentlich in der Literatur findet, sei 
dahingestellt. Zweifellos aber deuten die experimentellen Untersuchun- 
gen mit einer gewissen Einheitlichkeit darauf hin, daß Cholesterin 
und Lezithin gewisse Eigenschaften besitzen, die im entgegen- 
gesetzten Sinne wirksam sind. Ob diese darauf gerichteten For- 
sechungen schon so greifbare Gestalt angenommen haben, daß man be- 
rechtigt ist, von einem für das Wohlergehen des Organismus nötigen 

Cholesterin 
Quotienten Lezithin 
sicher kann angesehen werden, daß das Cholesterin der Hämolyse 
entgegenwirkt, während es wahrscheinlich erscheint, daß das 
Lezithin eine Resistenzverminderung der roten Blutkör- 
perchen bewirken kann. Es ist ferner experimentell beobachtet, daß 
das Cholesterin eine Isolation der roten Blutkörperchen bedingt, und 
und es liegen Beobachtungen darüber vor, daß Lezithin diese Isolie- 
rungvermindert, wenn nicht sogar aufhebt. Diese beiden Fest- 
stellungen der hämolytischen Wirkung einerseits, der elek- 
trischon Isolation andererseits, die antoganistischen Einwirkungen 
auf diese Vorgänge durch Lezithin und Cholesterin lassen es wahr- 
scheinlich erscheinen, daß der Ablauf normaler physiologischer Vor- 
gånge an ein konstantes Verhältnis von Cholesterin und Lezithin im 
Körper geknüpft ist, und es gewinnt die Theorie von dem Quotienten. 
Cholesterin 


Lezithin 





zu sprechen, möchte ich nicht entscheiden. Als 


an relativer Bedeutung. 
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Diese immerhin bemerkenswerten Feststellungen, die ja vielleicht 
in manchem Punkt noch, nicht als hinreichend gesichert anzusehen sind, 
geben uns für die Beurteilung der Strahlenwirkung auf den Organismus 
außerordentlich bedeutungsvolle Hinweise. Ehe ich jedoch hieraus 
irgendwelche Folgerungen ziehe, möchte ich einige Worte sagen über 
die Verteilung der Lipoide in der Zelle. Wenn ich dabei von der 
‚Zelle spreche, so bin ich mir wohl bewußt, damit einen Boden zu be- 
treten, der unendlich wenig erforscht ist. Noch harrt cine der hierzu 
belangvollsten Fragen, ob die tierische Zelle von einer Membran um- 
schlossen ist, heute der endgültigen Lösung. Nach Moore ist die Zelle 
ein Protoplasmaklümpchen, das von seiner Umgebung bloß durch die 
physikalische Oberfläche getrennt ist. Nach Botazzi setzt 
sich das Zellprotoplasma an seiner Oberfläche durch eine auf Ansamm- 
lung von Eiweißkörpern und Peptonen zustandekommenden Verdichtung 
ab. Höber, Wilhelm Ostwald, Lillie sehen eine semi- 
permeable Membran als vorliegend an. Kraus steht auf dem 
Standpunkt, daß sich die Membran vielfach erst beim Funktionice- 
ren bilde, sie dient als absorbierende Fläche und bewirkt eine Vertei- 
lung der Elektrolyte auf Innen- und Außenflüssigkeit. Aus dem Ver- 
nis zwische Memran und Salz-Elektrolyte ı ergeben sich die Grenz- 
flächenpotenziale. Unentschieden ist es, wie man sich den Be- 
griff der semipermeablen Membran im einzelnen zu denken hat. Ob 
eine solche nun einmal als vorhanden angesehene semipermeable Mem- 
bran so zu denken ist, daß sie nur für Wasser durchgängig — was man 
ja eigentlich nach den Erfahrungssätzen der physikalischen Chemie an- 
zunehmen hätte — oder ob sie auch eine Durchlässigkeit für andere 
Stoffe besitzt, was man aus physiologischen Gründen annehmen muß, 
das liegt durchaus noch alles in der Erörterung. Die semipermeable 
Membran soll nach herrschender Auffassung organische Säuren, 
besonders normale und ungesättigte Fettsäuren, nicht durchtreten las- 
sen; sie soll für Bor- und Kohlensäure eine stärkere Durch- 
lässigkeit besitzen und soll Salze, Zucker, Aminosäure 
und Eiweiße nicht durchtreten lassen. Ammoniumkarbonat 
sollschnell, Alkaligar nicht durchtreten. Sie soll den Katio- 
nen einen geringeren Widerstand entgegensetzen, als den 
Anionen. Sie soll weiterhin mit Säuren dissozierbare Verbindungen 
eingehen, die eine Einwanderung von Säuren ins Zellinnere crleichtern. 
Wie man hieraus ersehen kann, ist die Vorstellung, die man hier mit der 
Fähigkeit der semipermeablen Membran verbindet, eine durchaus nicht 
gefestigte. Die semipermeable Membran, immer vorausgesetzt, daß sie 
existiert, wäre im gewissen Sinne ein Organ, das sich zu verschiedenen 
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Zeiten verschieden verhält. In diesem Organ vollziehen sich die Vor- 
gänge, die für das Weiterleben der Zelle von grundlegender Bedeutung 
sind. Wir wissen z. B., daß in den Zellen das Kaliumphosphat über- 
wiegt, in den sie umspülenden Flüssigkeiten aber das Kochsalz. Bei 
Membranschädigungen tritt Kochsalz in die Zelle ein und Kali- 
salz wieder aus, bis das das Leben der Zelle in Frage stellende 
Gleichgewicht eingetreten ist. Solche Beispiele ließen sich un- 
gezählte anführen. 

Woraus besteht diese, für das Leben der Zelle so unendlich wich- 
tige, an sich durchaus problematische, mehr postulierte als erwiesene 
Membran? Was die Natur der Zellmembran betrifft, so herrscht heute 
die Auffassung vor, daß dieselbe aus Lipoiden besteht. Welche Li- 
poide sind es nun, die in Frage kommen? Zum Teil besteht die Auf- 
fassung, daß die Zellmembran aus Cholesterin besteht. Diese 
Auffassung ist bei den Anhängern der Membrantheorie nicht unwider- 
sprochen geblieben. Man nimmt an, daß die Zellmembran aus einem 
Lipoidgemisch besteht, in dem außer Cholesterin auch noch 
Phosphatide enthalten sind. Auf jeden Fall aber besteht darin 
Übereinstimmung, daß dem Cholesteringehalt der Membran 
ene hohe Bedeutung zukommt, daß jedoch für die Permea- 
habilität diese Membran auch das Lezithin sehr wichtig ist. 
de geringer der Lezithingehalt, um so geringer die Durch- 
lassigkeit der Membran. Es ist daher für die Beurteilung intra- 
zellulärer Vorgänge von grundlegender Bedeutung, daß in der Zellmem- 
bran ein Körper enthalten ist, der nachweisbar durch die Be- 
strahlung beeinflußt wird. Ein solcher Körper ist eben das Cho- 
lesterin, mit dessen Verringerung der Einfluß des Lezi- 
thinsein erhöhter wird. Infolge der Bestrahlung muß 
sichdanachdieDurchlässigkeitderMembranerhöhen. 
Ich erblicke hierin eine Feststellung von großer Bedeutung. Da wir auf 
dem Standpunkte stehen, daß alle Nervenreize durch Vermittlung der 
Membran auf die Zellipoide übertragen werden, daß dadurch eine Ein- 
wirkung auf die Fermente zustande kommt, so ist es ohne weiteres ver- 
stehbar, daß jede Beeinflussung der Zellmembran von höch- . 
ster vitaler Bedeutung ist. Das, was man das Nervensystem der 
Zelle nennt, wird dadurch beeinflußt. Wir wissen nun, daß die einzel- 
nen Lipoiden miteinander verbunden sind, und daß sie auch Verbindun- 
gen mit anderen Zellteilen (den Eiweißkörpern) eingehen. Die Lipoid- 
gemische sind an den einzelnen Stellen nicht gleichmäßig zusammen- 
gesetzt. Sie können ferner gesondert aktiv auftreten; sie können auf- 
einander in der verschiedenartigsten Weise einwirken, sie vermitteln da- 
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her die Lebensäußerungen der Zelle, bringen einerseits Änderungen 
im Gleichgewichtszustand hervor und wirken andererseits wie- 
der auf das gestörte Gleichgewicht in regulierendem Sinne ein. Wir 
sehen daraus, daß die gesamten zellulären Vorgänge von den 
Lipoidenbeherrscht werden, und es läßt sich hieraus der Schluß 
ziehen, daß eine vermehrte Abgabe irgendeines Lipoids das Zelleben 
weitgehend beeinflußt und sich dadurch alle endozellulären Vorgänge 
ganz anders gestalten können. Hemmungen auf intrazellulärer Fer- 
mente geraten in Wegfall, autolythische Vorgänge vermögen sich infolgo- 
dessen in relativ weitem Umfange zu vollziehen. Diese Einwirkungen 
auf die Lipoide, die man bisher nach meiner Ansicht fälschlicher- 
weise lediglich auf die Strahlenempfindlichkeit des 
Lezithins zurückführte, erklären sich durch die Beeinflussung 
des Cholesterins. Ich bin nicht der Ansicht, daß damit allein schon 
restlos alle Strahlenvorgänge ihre Erklärung finden. Denn es gibt noch 
so viele Lipoiden unbekannter Konstitution, daß zu erwarten ist, daß 
eine spätere exaktere Kenntnis der Lipoidstoffe uns hierüber noch 
besseren Aufschluß gibt. Ich erblicke nur in der Feststellung eines 
Strahleneinflusses auf das Cholesterin die Möglichkeit, die uns absolut 
verschlossenen Vorgänge der Radiosensibilität näher zu ergründen. Die 
Schlüsse, die man hieraus ziehen kann, sind unendlich zahlreich, und es 
ist angebracht, hier nicht vorschnell sich zu Deduktionen verleiten zu 
lassen. Ob man berechtigt ist, zu sagen, daß die ganze Strahlen- 
empfindlichkeit der Zelle auf ihrer Cholesterinlabili- 
tät beruht, möchte ich — wie bereits erwähnt — damit nicht aus- 
sprechen. Zu viele Vorgänge sind es noch, die uns in dieser Beziehung 
unbekannt sind und über die nur Vermutungen ausgesprochen werden 
können. | 

So z. B. herrscht in der Allgemeinheit darüber ein Zweifel nicht, 
daß es der Zellkern ist, den wir durch Bestrahlung in erhöhtem. 
Maße beeinflussen. Das Chromatin wird als der strahlen- 
empfindlichste Teil der Zelle angesprochen. Ich will mich in 
keiner Weise gegen diese Ansicht wenden und bin auch selbst davon 
. überzeugt, daß eine Chromosomenschädigung von höchster 
Bedeutung für das Fortleben der Zelle ist. Nicht ganz aber vermag ich 
die Auffassung zu teilen, daß das Chromatin selbst eine spezifische 
Strahlenempfindlichkeit besitzt. Ich glaube, daß die Be- 
obachter hier in einem gewissen Umfange Ursache und Wirkung mit- 
einander verwechselten. Zweifelsfrei sehen wir an der bestrahlten Zelle 
Chromatin-Degeneration. Ich erblicke aber darin zunächst 
den Ausdruck eines erkrankten Zustandes. Die pathologi- 
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sche Veränderung der Zelle nach der Bestrahlung dokumentiert sich 
durch Kernveränderungen und Degeneration des Chromatin. Daß diese 
aber de Ursache der Zellerkrankung darstellen, ist für meine 
Empfindung ein zurzeit noch nicht völlig berechtigter Schluß. Die Er- 
klärung ist eine morphologische, keine ätiologische. Es ist bei der gan- 
zen Eigenart des Chromatins für mein Empfinden auch gar nicht mög- 
lich, hierin etwas Genaueres zu sagen. Chromatin ist ein morpholo- 
gischer, keinchemischer Begriff. Das Chromatin besitzt vor 
den anderen Nukleoproteiden des Kerns den Vorzug, daß es der Betrach- 
tung relativ leicht zugänglich ist, da es schon an Menge weit überwiegt. 
Inwieweit der Strahleneinfluß sich auf die anderen Nukleoproteiden des 
Kerns erstreckt (das Paranuklein, Linin, Amphipyrenin), ist uns un- 
bekannt. Und ganz im besonderen ist uns völlig verschlossen die Rolle, 
de der Kernsaft spielt. Wir wissen nur aus den Untersuchungen 
von Nürnberger, daß der normalerweise farblose Kernsaft nach 
Bestrahlung Chromatinfärbung annimmt. Das ist bedeutungsvoll, da 
ja unsere Zellforschung auf dem Standpunkt steht, daß dem Kernsaft 
bei Stoffwechselvorgängen eine hohe Dignität zukommt. Bei der doch 
im großen und ganzen von der Forschung noch viel zu wenig erschlosse- 
nen Kenntnis der Nukleoalbumine im allgemeinen ist eg zurzeit ganz 
unmöglich, hier mehr als Vermutungen auszusprechen. Alles, was wir 
heute über die Beceinflußbarkeit des Zellkerns durch Bestrahlung wissen, 
gründet sich nur auf den mikroskopischen Nachweis. Mit ihm ist es 
möglich, Folgezustände festzustellen. Über ursächliche Vor- 
gänge sagt uns das Mikroskop nichts. Was man bis jetzt als Strah- 
lenwirkung auf das Chromatin bezeichnet hat, ist nur die 
den Anatomen bekannte Manifestierung des Absterbens der 
Zelle. Es handelt sich also hier nicht um die Feststellung einer er- 
höhten Radiosensibilität der intrazellulären Nukleoproteide, sondern um 
den Einfluß auf die Lipoide, der sich sekundär an den Nukleo- 
proteiden kundgibt. 

Außer dem Zellkern und der Zellmembran wäre es noch zu erör- 
tern, ob auch das Protoplasma als strahlenempfindlich an- 
zusehen ist. Es liegen hierüber auch Untersuchungen vor, nach denen 
eine solche Empfindlichkeit als vorliegend anzusehen wäre. An sich ge- 
nommen, ist es ja selbstverständlich, daß auch dem Zellprotoplasma eine 
Strahlenempfindlichkeit zukommt. Es ist nur mehr als fraglich, ob 
man die als Zeichen der Radiosensibilität angesprochene Vakuolen- 
bildung im Sinne einer Strahlenempfindlichkeit deuten darf. Ob man 
überhaupt berechtigt ist, vom Protoplasma hier als einen Einheitsbegriff 
zu sprechen, erscheint mir fraglich. Daß das Protoplasma sekundäre 
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Bildungen aufweist, die auf Bestrahlung zurückzuführen sind, ist ja 
nicht zu leugnen. Längst hat die Physiologie festgestellt, daß die P ig- 
mentbildung eine metaplasmatische Erscheinung ist. 
Daß das Pigment durch Bestrahlung stark beeinflußt wird, ist zu be- 
kannt, als daß man darüber noch ein Wort zu verlieren braucht. Man 
könnte also hieraus mit einem gewissen Recht die Schlußfolgerung 
ziehen, daß das Protoplasma als solches strahlenempfindlich ist. Nun 
ist aber das Protoplasma durch seine protoplasmatischen Einschlüsse so 
wenig als Einheitskörper aufzufassen, daß es zurzeit ganz unmöglich ist, 
hier von einer Strahleneinwirkung auf das Protoplasmamolekül — und 
nur darum handelt es sich — zu sprechen. 

Daß das wasserreiche Protoplasma besondere Strahlenempfindlich- 
keit aufweist, wird von den verschiedensten Beobachtern festgestellt und 
als Tatsache angesehen. Wie aber diese Empfindlichkeit zu deuten ist, 
ist unbekannt. Auch hier hilft uns die Kenntnis der Cholesterin- 
empfindlichkeit über die Lücke hinweg. Unter dem Einfluß der Be- 
strahlung verändern sich die Lipoide in ihrem gegenseitigen Bedingt- 
sein, in ihrer Zahl und in ihrer Reizübertragung auf zelluläre Vorgänge. 
Hierauf könnte also letzten Endes die gesamte Strahlenwirkung be- 
ruhen. 

Die Idee, die Einwirkung der Strahlen auf die Lipoide festzustellen, 
beschäftigte mich seit langer Zeit. Gelang es hier, eine klare Vorstellung 
zu gewinnen, so war damit der Schlüssel für das Verständnis vieler, 
uns bisher noch unbekannter Vorgänge gefunden. Es war anzunehmen, 
daß man damit im Zusammenhang auch die Einwirkung der Strahlen 
auf den osmotischen Druck, die Oberflächenspannung, die 
Wasserstoffionenkonzentration und den Mineralstoffwechsel. 
genauer zu beurteilen vermöge. Ich hoffte auch, alle diese Fragen 
in ein gefestigtes System bringen zu können. Diese Erwartung hat 
sieh nicht bestätigt. Unsere Untersuchungsmethoden sind bis jetzt 
noch zu unvollkommen. Häufig stellen sich im Fortgang der Betrach- 
tung Irrtümer heraus, die zu falscher Deutung Veranlassung geben. 
Unendlich viel aufgewandte Arbeit wird dann oftmals mit einem Schlage 
entwertet. So hat sich auch unsere ganze Betrachtung der Strahlen- 
wirkung auf den Cholesteringehalt des Blutes im Ziekzack bewegt 
Ich selbst habe die Strahlenwirkung hierauf früher ganz anders beurteilt 
als heute. Zu einem wirklich verläßlichen Schluß konnte man erst 
dann gelangen, als eine wirklich einwandfreie Untersuchungsmethode 
gefunden wurde. Dr. Scheller, der Vorstand der chemischen Abteilung 
der Kaiser Wilhelms-Akademie, hat zum Nachweis des Cholesterins 
ein besonderes Verfahren ausgearbeitet und erstmals in Anwendung 
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gebracht. Nunmehr erst wurden die Resultate so, daß sich eine Be- 
urteilung ermöglichen ließ. Unter Zugrundelegung der Schellerschen 
Verfahrens, dessen Darstellung der chemischen Spezialliteratur über- 
lassen bleibt, läßt sich jetzt der Nachweis führen, daß der Cholesterin- 
gehalt des Blutes sich durch die Bestrahlung vermindert. Über 
alles andere, insbesondere über die unendlich bedeutungsvolle Frage 
der Strahleneinwirkung auf den osmotischen Druck, die Ober- 
flächenspannung und die Wasserstoffionenkonzentration 
möchte ich mich vorbehaltlos ncch nicht äußern. So manche früher 
gehegte Erwartung erfüllte sich nicht, in vielfacher Beziehung wider- 
sprachen sich die Ergebnisse der angestellten Untersuchungen. Doch 
darf das uns nicht entmutigen. Auch hier wird es uns gelingen, noch 
den unbedingt erforderlichen klaren Einblick zu gewinnen. Auf der 
Höhe seiner Forschertätigkeit sagte unser Meister Röntgen einst! 
„Die Wissenschaft ist tückisch.‘‘ Auch diese Tücke habe ich kennen 
gelernt, in meinem Enndziel beirren wird sie mich nicht. 


Zur Erklärung der biologischen Strahlenwirkungen. 


Von 


Prof. Dr. F. Dessauer, 
Universitätsinstitut für physikalische Grundlagen der Medizin in Frankfurt a. M. 


ye einigen Monaten habe ich in der 4t. f. Physik und in einer kleinen 
Monographie (Dosierung und Wesen der Röntgenstrahlenwirkung in 
der Tiefentherapie, erschienen bei T'h. Steinkopff, Dresden u. Leipzig) 
eine Arbeitshypothese veröffentlicht, welche die Mannigfaltigkeit der 
häufig schwer voraus zu taxierenden destruktiven biologischen Strahlen- 
wirkungen auf einen einfachen, einheitlichen Naturvorgang zurückführt. 
Für die Aufstellung dieser Hypothese waren sowohl Experimente wie 
die Unzulänglichkeit anderer Erklärungen maßgebend. Die Anwendung 
der Arbeitshypothese zur Deutung einiger biologischer Befunde und 
zur Voraussage solcher hat bis jetzt mancherlei erklärt und vereinfacht. 
Auch die mathematische Durchführung der Hypothese, die zu quanti- 
tativen Beziehungen führt, scheint neue Prüfungsmöglichkeiten zu 
liefern. Deswegen sei im Nachfolgenden eine leicht verständliche Dar- 
stellung gegeben. Hinsichtlich der Einzelheiten, insbesondere der Be- 
rechnungen sei auf die bis jetzt erschienene Literatur über die, „Punkt- 
wärmehypothese‘ verwiesen, und zwar bedeutet: (Mon.) meine Mono- 
graphie „Dosierung und Wesen der Röntgenstrahlenwirkung‘“ bei Stein- 
kopff; (I. Mittlg.) bedeutet den Aufsatz ‚Über einige Wirkungen von Strah- 
len I“ %t. £. Physik Bd. 12, Nr. 28, S.88£f.; (II. Mittlg.) bedeutet den Auf- 
satz von Dr. Blau und Dr. Altenburger „Über einige Wirkunpen von 
Strahlen II“ Zt. f. Physik Bd. 12, S. 315ff.; (Caspari I) bedeutet die 
Monographie von Caspari „Biologische Grundlagen zur Strahlen- 
therapie‘, erschienen bei Steinkopff in Dresden vw. Leipzig: (Caspari Il) 
bedeutet den Aufsatz ‚Theoretisches zur Strahlenwirkung‘ in der 
D. med. W. Nr. 9, 1923; (Happel) bedeutet das Kapitel Biologische 
Grundlagen der 'iefentherapie von Dr. Happel in Dessauer u. 
Wiesner ‚Lehrbuch des Röntgenverfahrens‘“. 


I. 
Bisher bestehen einige Theorien über die Wirkung von Röntgen- 
strahlen und anderen Strahlen im biologischen Gewebe (nach Happel). 
Davon seien, abgesehen von wohl der ältesten exakten Arbeit über ein- 
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faches Wirkungselement bei verschiedenen Strahleneinflüssen von 
Caspariund Aschkinass im Jahre 1901 (Pflügers Arch.), welche eine 
dissoziierende (elektrolytische) Wirkung annimmt, aus neuerer Zeit er- 
wähnt: von Rehrer, Prof. der Physik in Budapest, nimmt einen Vorgang 
ähnlich der optischen Sensibilisierung als möglich an. Wirksam sind 
nicht die Wellenstrahlen (Röntgenstrahlen, Lichtstrahlen, Gamma- 
strahlen), sondern die von ihnen bei ihrer Absorption aus der Materie 
ausgesandten Elektronen. Beim Vorgang der Sensibilisierung geht das 
wirksame Elektron vom Sensibilisator aus, aber die Stätte seiner 
Wirkung ist das dem Sensibilisator dieht benachbarte Molekül der 
Zelle. Die Wirkung des Elektrons auf die Zelle scheint von Rohrer 
sich chemisch zu denken. 


Wetterer gibt in seinem Handbuch (4. Aufl.) gleichfalls eine An- 
deutung, wie er sich die biologische Wirkung der Strahlen vorstellt. 
Auch er geht von der seit Barkla allgemein verwandten Vorstellung: 
Wirkung über das Elektron aus:. Wetterer deutet eine elektrostatische 
Theorie an, elektrische Feldkräfte, welche sich für die Suspension und 
Ausfällung kolloider Teilchen als wichtig erwiesen haben, können diese 
ihre Wirkung auch in dem biologischen Gewebe entfalten. 


Wolfers wendet gegen eine Wirkung durch lonisation ein, daß 
bei den Messungen über die Ionisationswirkung von Elektronen sich 
herausgestellt habe, daß kaum eines unter 101°, das sind also 10000 
Millionen Atomen ionisiert werde. Die Rekombination der Ionen erfolge 
schnell, so daß elektrische Zustandsänderungen nicht nennenswert in 
Wirksamkeit treten. Wolfers denkt an photcchemische Reaktionen 
infolge Rekombinatien der Ionen. Das Problem, was beim Zusammen- 
stoß ionisierter oder auch nur angeregter Atome geschieht, beschäftigt 
nämlich die heutige Physik sehr stark und schreitet seiner Lösung 
entgegen, jedoch zunächst nur für gasförmige Medien. In anderen 
läßt sich mit gegenwärtigen Mitteln nicht messen. 


Indem Wolfers auf den Mechanismus der Strahlenwirkung noch 
näher eingeht, stellt er die Hypothese auf, daß bei der Rekombination 
eine neue weiche Strahlung emittiert werde, welche nun chemisch auf 
die Zelle wirken soll. 


Zu dieser Theorie erlaube ich mir zu sagen, daß der erste Teil mit 
dem Hinweis auf die Rekombination sehr plausibel erscheint, aber der 
Gedanke der Aussendung einer neuen weichen Strahlung scheint mir 
das Problem nur zu verschieben, nicht zu lösen. Denn das Problem, 
wie Strahlen biologisch wirken, ist grundsätzlich das gleiche, ob es sich 
Dun um primäre harte, oder sekundäre weiche Strahlen handelt. 
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Die Erwähnung!) dieser drei neueren Erklärungsversuche — in der 
Literatur wird es wohl noch mehrere geben, möge als Vorbemerkung 
genügen. 


II. 


Von den Überlegungen, dje zu der Hypothese der Punktwärme führten, 
seien folgende erwähnt: 

1. Die Energiemenge, die zu einer schweren Schädigung, ja Tötung 
des Menschen führt, ist ungemein gering (die Berechnung vgl. Mon. 
S. 52). Sie beträgt der Größenordnung nach einige wenige Gramm- 
kalorien, also viel weniger Energie als in einem Schluck heiBen Tees 
in Form von Wärme, oder in einer kleinen Menge eines Nahrungsmittels 
in chemischer Form enthalten ist. 

2. Die Versuche, die in unserem Institut von Herrn Dr. Janitzky 
unter Beteiligung des bekannten Kolloidehemikers Dr. R. Liesegang 
und von mir selbst gemacht wurden, ergaben, daß bei Absorption 
von Röntgenstrahlen durch starke und schwache Elektrolyte verschie- 
dener Art auch unter Zusatz von Kolloiden keine elektrolytische Ver- 
änderung auftrat, die im Vergleich zur absorbierten Röntgenstrahlen- 
energie in Frage kommt. Wir hätten diese nachweise können, wenn 
nur !/39000 der absorbierten Röntgenstrahlen in Dissoziationsänderung 
verwandelt worden wäre. Demnach ist nicht anzunehmen, daß diese 
elektrolytische Veränderungen bei den biologischen Wirkungen der ab- 
sorbierten Röntgenstrahlen eine Rolle spielen. Die Versuche sind an- 
geregt worden durch Besprechungen mit Geh. Rat Friedrich Kraus 
und gingen ven dem Gedanken aus, daß sich in bezug auf elektroly- 
tisches Geschehen der Körper durch eine Versuchsanordnung: Elek- 
trolyt plus, Kolloid plus Membran einigermaßen nachbilden iasse. 

8. In Übereinstimmung mit diesem Versuchsergebnis stand fol- 
gende, durch Überschlagsberechnung leicht zu kontrollierende Über- 
legung (Men., I. Mittlg.): die Existenz durch Elektronenstoß gebildeter 
Ionen im Körpergewebe und in Flüssigkeiten ist viel weniger wahr- 
scheinlich als in Gasen. Werden in Gasen Ionen gebildet, so trennen 
sie sich vermöge ihrer Geschwindigkeit hinreichend weit voneinander, 
so daß die rückanziehende Kraft (die Coulombsche elektrische Feld- 


1) Der neuerdings wieder gemachte Versuch (vgl. z. B. Med. Klinik 1923, 
S. 1129 u. f.) die Strahleneinwirkung als katalytisch darzustellen, geht nicht an. 
Wir haben (neben anderem) die deutliche Abhängigkeit der Reaktion von der Dosis. 
Bei wirklicher Katalyse kann eine (so weitgehende) Abhängigkeit nicht vorhanden 
sein. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß auch katalytische Wirkungen möglich 
sind. Aber eine Hypothese muß das Fortschreiten der Reaktion mit dem Fort- 
schreiten der Einwirkung erklären (quantitativ). 
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wirkung, die vom Quadrat der Entfernung abhängt), die Wiederver- 
einigung nicht sofort herbeiführt. In erster Annäherung entspricht 
die Entfernung (‚freie Weglänge“) eines Ionenpaares dem reziproken 
Wert der Dichte des Stoffes, ist also etwa 1000 mal kleiner in einer 
Flüssigkeit als in der Luft. Außerdem ist zu berücksichtigen, daß die 
Anziehungskraft umgekehrt proportional der Dielektrizitätskonstante 
ist, also der Größenordnung nach in der Luft 100 mal so groß wie in der 
Flüssigkeit. So ergibt sich, daB die sofortige Rekombination der bei 
Absorption von X-Strahlen etwa gebildeten Ionen in der Flüssigkeit 
10000mal wahrscheinlicher ist als in der Luft, also sicher die Regel 
bildet. 


4. Andererseits zeigen Versuche von Caspari und Aschkinass, 
Ghilarduzzi, Halberstaedter u. a. (Mon. I. Mittlg. Caspari I u. II), 
daß Elektronen sehr viel stärker auf Bakterienkulturen wirken, als 
Röntgenstrahlen, die B-Strahlen mehr als die y-Strahlen. Wahrschein- 
lich läßt sich die kleine Wirkung von Röntgen- und y-Strahlen auf se- 
kundäre Elektronen zurückführen. 


5. Die Versuche durch Elektronenauffall auf Elektrolyte eine Leit- 
fähigkeitsveränderung herbeizuführen, ergaben das negative Resultat 
der Versuche unter Punkt 2, 


6. Unter den zahlreichen Erfahrungen, die die jahrelange Beschäf- 
tigung mit dem Gegenstand naturgemäß bringt, will ich eine erwähnen. 
Bei meinem Aufenthalt 1921 in den Vereinigten Staaten zeigte mir 
Dr. Wood (New York) Versuchsresultate bei der Bestrahlung von 
Mäusetumoren in Kurven (näheres siehe Mon., Mittlg. I). Die Kurven 
zeigten einen Verlauf, wie man ihn bei exponentiellen Gesetzmäßig- 
keiten zu sehen gewöhnt ist. Nun sind Exponentialkurven sehr schmieg- 
sam. Der Eindruck begleitete mich aber dennoch. 


7. Die verschiedensten Untersucher haben gezeigt, daß auch bei 
einer gewaltig übertriebenen Bestrahlung, ja selbst in einem durch 
Bestrahlung autolysierten Gewebe (Opitz) sich noch vereinzelte lebende 
Krebszellen finden. 


Damit will ich die Aufzeichnung der Überlegungen schließen. 
Denn es handelt sich nicht darum, sie alle anzuführen, sondern es ge- 
nügen einige, aus denen man die Punktwärmehypothese ableiten kann. 


TII. 
Der Mangel einer Arbeitshypothese macht sich in der Literaiur 
und in Diskussionen auf Kongressen stark fühlbar. Bei der vielfachen 


Erwähnung der Hypothese von Bergoni6 und Tribondeau, bei der 
Besprechung der Reizwirkung als Fall des sog. Arndtschen Gesetzes, 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 15 
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der Lokal- und Allgemeinwirkung gehen die Ansichten etwas durch- 
einander. Neuerdings wird von vielen Seiten eine vorangehende Reiz- 
wirkung und eine spätere Schädigung für unmöglich gehalten. Die 
Wirkungen müßten, meint man, alle in einer Richtung gehen. Dem 
scheint der Blutbefund deutlich zu widersprechen. Als Grund für die 
Verneinung der Reizwirkung bei schwachen Dosen wird angeführt, 
daß es dann auf dem Wege von der Reizwirkung zur Schädigung ja eine 
Desis geben müßte, die ganz wirkungslos sei, eine Argumentierung, 
die überraschend weit fehl geht und die ganz unmöglich wäre, hätte 
man eine befriedigende Arbeitshypothese !). Es ist nach den Versuchen 
verschiedener Autoren sehr wahrscheinlich, daß die bir logische Strahlen- 
wirkung über das Elektron führt (siehe oben 4). Es ist dagegen sehr 
unwahrscheinlich, daß sie elektrolytischen Charakter hat, da keine 
merklichen Leitfähigkeitsveränderungen zustande kommen (siehe oben 2). 
Dabei ist die Strahlenwirkung groß, eine relativ-winzige, in anderer 
Form vollständig harmlose Energiemenge, tötet den Menschen «durch 
Gewebsschädigung. Also muß in dem Ablauf der Ereignisse 
eine Stelle sein, wo die winzige Energiemenge eine unge- 
heuer hohe biologische Wirkung entfaltet. Sie muß also eine 
Form annehmen, worin sie analog einem sehr starken Gift wirkt. Da 
Elektronen wohl mit Sicherheit im Körperinnern auftreten, dort aber 
mit größter Wahrscheinlichkeit die von Elektronen an Moleküle und 
Atome abgegebene Energie weitergegeben, d. h. in Bewegung um- 
gesetzt wird (siehe oben 2 und 8), so bleibt im Ablauf der Energie- 
wandlungen die Form von Energie übrig, welche dabei notwendig 
auftreten muß und erfahrungsmäßig auftritı, und in welche tatsächlich 
zum Schluß jede absorbierte Strahlung übergeht: nämlich Wärme. Es 
ist nämlich physikalisch sicher, daß die im Körper abs rbierte Strahlung 
in einer überaus kurzen Zeit im absorbierenden Medium in die Form 
der Wärme übergegangen ist. Biologisch wirksame Erwärmung eines 
Körperteiles durch die Bestrahlung kommt aber nicht in Frage, dazu 
ist die absorbierte Strahlungsenergie viel zu klein. Bei einer viel- 


!) Wie weit diese Argumentierung fehl geht, ergibt sich aus einem ganz ein- 
fachen Beispiel. Ein sehr stark hungriger Mensch werde durch irgendeine geeignete 
Vorrichtung geprüft, z. B. durch ein Dynamometer (oder durch ein subtileres phy- 
siologisches Prüfungsmittel). Man führt ihm Nahrung zu, bekommt eine Zunahme 
des Ausschlags bis zu einem gewissen optimalen Weit. Wird die Nahrungszufuhr 
immer weiter gesteigert, so sinkt der Ausschlag wieder ab, erreicht: den Anfangs- 
wert und wird zum Schluß sogar sehr klein. Wer wird aus einem solchen Befund 
schließen, daß es eine Nahrungseinnahme gibt von solcher Größe, wie wenn gar 
keine Nahrung eingenommen wäre | 
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stündigen Bestrahlung eines Körpers absorbiert er im ganzen ja nur 
einige Grammkalorien. 

Durch diese Überlegungen entstand folgender Wahrscheinlich- 
keitsschluß: Bevor die Wärme sich auf das bestrahlte Gebiet verteilt, 
wird sie an irgendwelchen Stellen im Körper aus einer anderen Energie- 
form transformiert?). Diese Stellen sind diejenigen, bei welchen Mole- 
küle mechanische Antriebe erleiden. Wärme ist ja nichts an- 
deres als die kinetische Energie der Moleküle. Wird eine Gruppe von 
Molekülen an irgendeiner Stelle mechanisch stärker angetrieben, so daß 
diese Moleküle höhere Geschwindigkeit als die der Umgebung haben, 
so haben wir physikalisch das Recht, den Übergang so auszudrücken; 
diese Stelle oder dieser Punkt sei erwärmt. Denn diese Redewendung 
ist ein physikalischer Ausdruck für die Tatsache, daß die Moleküle 
an dieser Stelle in lebhafterer Bewegung sind als in der Umgebung. 
Das dauert natürlich sehr kurze Zeit, dann ist die höhere Gesehwindig- 
keit durch Zusammenstöße mit anderen Molekülen der Nachbarschaft 
abgegeben, d. h. die Wärme ist weiter geleitet. Weil dann sehr viele 
Moleküle beteiligt sind, so ist der Unterschied der Geschwindigkeit 
gegenüber der Umgebung nicht mehr groß, d. h. die Temperatur ist 
abgesunken. Dieser Beschreibung entspricht in der Wirklichkeit, 
daß bei der Transformatien der Strahlenenergie in Wärme der gesamte 
absorbierende Körper allerdings ganz unmerklich erwärmt wird. 

Das Entscheidende ist dabei, daß anden Ausgangspunkten derWärme, 
das sind die Stellen, wo aus der Elektrenenbewegung Wärme wird, 
im ersten Augenblick jeweils sehr wenige Moleküle an der Erwärmung 
beteiligt sind und infolgedessen diese Stellen eine hohe Temperatur 
bekommen. Wir werden gleich sehen, daß sich das rechnungsmäßig 
verfolgen läßt. 

Die Übergangsstelle der Strahlen- bzw. Elektronenenergie in 
mechanischen Antrieb von Molekülen, das ist Wärmeenergie, ist wahr- 
scheinlich folgendermaßen beschaffen: Elektronen werden bei Ab- 
sorption der Röntgenstrahlen ausgesandt, bilden vielleicht auf ihrem 
Wege Ionen, die aber rasch rekombiniert werden, und erregenAtome, 
d. h. heben Elektrenen der Atome in höhere Umlavfhahnen. Ins- 





1) Die heutige Physik liefert dafür mehrere Hinweise : Zunächst ist die Wärme- 
transformation der Kathodenstrahlenenergie ein überall beobachteter bevorzugter 
Vorgang. An der Antikathode einer Röntgenröhre entsteht aus der Transformation 
nur ca. 1 Promille Röntgenstrahlen, 999 Promille Wärme. Ferner ist im einzelnen 
nachgewiesen, daß bei Rückgang von Erregungen (Erregung ist Entfernung eines 
Elektrons auf eine höhere Quantenbahn) durch sog. Stöße zweiter Art. kinetische 
Energie entsteht. Auch in den Lenardschen Arbeiten über Geschwindigkeitsver- 
Inte der Kathodenstrahlen und über Phosphore spielt der Übergang in Wärme eine 
Rolle, 
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besondere bei Rückgang der Erregungen — vielleicht noch durch 
andere Wege — erfolgen mechanische Antriebe auf Moleküle In 
diese mechanischen Antriebe geht schließlich die ganze absor- 
bierte Energie über. Die mechanischen Antriebe betreffen zunächst 
natürlich nur die Moleküle, die an den Prozessen — Rückgang der Er- 
regung usw. — beteiligt sind und im folgenden Augenblick deren aller- 
nächste Umgebung, die von dem erschütterten Molekül zuerst an- 
gestoßenen Nachbarn. Das heißt, es entstehen kleine Orte lebhafter 
Molekularbewegung oder hoher Temperaturen: Punktwärmen habe ich 
sie genannt. Dies sind die Stellen, wo die hceohwertige Energieform 
der Strahlen über die Elektronenbewegung in allgemeine Wärme 
übergeht, aber durch Engpässe, wo die Wärmeenergie sehr konzen- 
triert, d. h. mit hoher Temperatur auftreten muß. Ich vermute, daß 
diese Stelle und diese Phase der Transformation das biologische Ge- 
schehen einleitet. Zellen, in deren Innerm Molekülgruppen einen 
starken mechanischen Antrieb erleiden oder was dasselbe ıst, eine 
hohe Temperatur erfahren, werden zunächst beeinflußt. Ein nahe- 
liegender Gedanke ist z. B. der an das Eiweißmolekül. Die Rechnung 
ergibt (Mon. I. Mittlg. S. 42), daß die Energie einer Ultraviolettwelle 
bereits genügt, etwa ein Eiweißmolekül vom Molekulargewicht ca. 5000 
von Körpertemperatur über seine Koagulationstemperatur hinaus 
(etwa um 50—100°) zu erwärmen. Eine Röntgenwelle bringt die 1000- 
fache bis zu 20000 fache Energie an dem Orte ihrer Absorption zur Ent- 
faltung. Man hat sich bei einer solchen Röntgenwelle wahrscheinlich 
vorzustellen, daß ein bei ihrer Absorption ausgesandtes Elektron ent- 
lang seiner Bahn (deren Länge man überschlägig berechnen kann, Mon.) 
Punktwärme - Zentren setzt, innerhalb einer Zelle oder einiger benach- 
barter Zellen. 

An dieser Hypothese ist sicher: die Transformation der Strahlen- 
energie in Wärme über den Weg von Geschwindigkeitsverlusten der 
Elektronen. Hypothetisch ist, daß die Transformationsstellen mit 
ihrer hier noch verdichteten, kinetischen Energie der Moleküle, die 
man bequem mit Wärme bezeichnet, als die Ausgangspunkte des 
destruktiven biologischen Geschehens aufgefaßt werden, unter Be- 
rücksichtigung der Empfindlichkeit organischer Moleküle (wie z. B. 
Eiweiß) gegenüber starken Molekularerschütterungen, d. i. Temperatur- 
erhöhungen. Ein Beispiel mag dieses Geschehen noch anschaulicher 
machen. Es stammt von dem Physiker Prof. Cermak in Gießen: 
Wenn ein Stein, etwa ein Meteor in einen See fällt (oder auch viele 
solcher Steine), so geht die kinetische Energie des Steins schließlich 
über in eine Erwärmung des Sees, die ganz unmerklich bleibt und in 
eine Erhöhung des Seespiegels, also Hebung des Wassers, die gleichfalls 
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unmerklich bleibt. Diese Unmerklichkeit entspricht der minimalen Er- 
wärmung des Körpers bei der Bestrahlung. Die Gesamtenergie ist zu 
klein, als daß sie, wenn sie sich einmal über den ganzen See verbreitet 
hat, gemessen werden könnte, oder etwas ausrichten könnte. Aber da, 
wo die Energie ncch konzentriert ist, an der Einfallsstelle des Steins, 
s:zussgen dem Engpaß der Transformation, ist ihre Wirkung sehr 
merkbar. Das Wasser spritzt hcch auf, denkt man sich den See ersetzt 
durch eine Zone lebender Zellen, so mag die Energie viel zu klein sein, 
um das Zellengebiet im ganzen zu erwärmen, aber an der Einschlags- 
stelle, wo sie übertritt, kann sie erheblich wirksam sein. 


IV. 


Schon in dieser nur qualitativen Formulierung gehen eine Reihe 
von Einzelheiten der Erfahrung aus der Hypothese hervor. Davon sei 
folgendes erwähnt: 

1. Sensibilität. Die Strahlenwirkung ın den Zellen selbst be- 
steht nach der Hypothese in einer starken Erschütterung oder was dasselbe 
ist, Temperaturerhöhungen kleiner Molekularkomplexe (Punktwärmen). 
Die Sensibilität ist daher die Empfindlichkeit der Zelle gegenüber 
selchen Temperaturerhöhungen kleiner Zonen in ihr. Daß der Zell- 
kern, insbesondere (Holthusen) in bestimmten Stadien der Mitosen 
stark reagiert, daß weiter das Chromatin dabei eine Rolle spielt (Cas- 
pari II) ist leicht verständlich. Der Vorgang vermag z. B. bei der 
Absorption eines harten Röntgenstrahls!) eine Reihe (etwa 1000) 
ven Eiweißmolekülen um 100—1000° über ihre Temperatur zu erwär- 
men. Das vollzieht sich innerhalb einer oder einiger dicht benachbarter 
Zellen und ist der quantitativen Berechnung zugänglich. Es wird 
Zellen und Zellstadien geben (besonders unempfindliche gegen Wärme), 
die nicht oder nicht stark geschädigt werden, wenn eine Anzahl ihrer 
Moleküle Punktwärme erleiden (z. B. trockener, nicht keimender Samen). 
Andere werden in hohem Grade geschädigt sein. Die Sensibilität wird 
also auf eine bestimmte ArtvonTemperaturempfindlichkeit zurückgeführt. 

2. Latenz. Wenn innerhalb einer Zelle einige Moleküle durch 
Punktwärme verändert sind, so ist es möglich, daß die Zelle dadurch 
wenig irritiert wird, oder daß sie eines sich anschließenden Erkran- 
kungsprozesses Herr wird oder daß sie einem chronischen Er- 
krankungsprozesse erlieg. Ganz abgesehen von anderen wirk- 
samen Gründen für die Latenz (z. B. die besondere Schädigung 
der Genozeptoren, die in hohem Grade temperaturempfindlich sind) 
ergibt sich schon hieraus eine Latenz. 


1) Physikalisch des Quantenbetrages hr. 
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8. Lokal- und Allgemeinschädigungen. Die Punktwärmen 
können ebensowohl die Moleküle ortsgebundener wie beweglicher, dem 
Kreislauf angehöriger Zellen treffen. Die Lokalwirkung mvß nach der 
Hypothese den Ablauf nehmen, welchen sie erfahrungsgemäß nimmt. 
Das soll im nächsten Abschnitte, der einige quantitative Überlegun- 
gen enthält, gezeigt werden. Casparı hat versucht, daß Ineinander- 
greifen der lokalen und allgemeinen Wirkung aufzuklären und hat 
die Aufklärungsmöglichkeiten in guter Übereinstimmung mit der Hypc- 
these gefunden (Caspari II). Zunächst ist ja cffenbar, daß ge- 
schädigte Lymphozyten und Leukozyten, nach Heinecke sehr 
empfindlich, im Kreislauf unmittelbar nach Beginn der Bestrahlung 
wegen des mitbestrahlten Blutes vorhanden sind. Ferner hat Caspari 
auf Grund eigener Untersuchungen und der Arbeiten ven Haber- 
landt und Herm. Freund eine sehr einleuchtende Theorie der se- 
kundären Allgemeinwirkungen (also der nicht lokalgebundenen Wir- 
kungen) aufgestellt (Caspari I u. II). Werden nämlich durch die 
Punktwärmen Zellen zerstört, so bilden sie chemische Reizstcffe, Hor- 
mone, die in den Kreislauf gelangen und dort Allgemeinwirkungen 
auslösen. CGasparı nennt diese hormonartigen Reizstoffe, weil sie ab- 
getöteten Zellen oder Zellteilen ihre Entstehung verdanken, Nekro- 
hormone. | 

4. Die Punktwärmehypothese verlangt, daß auch die geringste 
Bestrahlung schon wirkt, also z. B. solehe Nekrohormone besonders 
empfindlicher Zellen bildet. Denn das ist sehr entscheidend und wohl 
zu beachten: Es ist nicht so, wie man bisher wohl vielfach gedacht hat, 
daß während einer Bestrahlung mit fortschreitender Zeit (also mit fort- 
schreitenden Dosen) allmählich eine Zelle oder eine Vielzahl gleich- 
artiger Zellen von einem Zustand A einigermaßen gleichmäßig in einen 
Zustand B übergeführt wird, sn daß dann nach einer gewissen Dosis 
die gleichartigen Zellen eines Gebietes ungefähr in gleicher Weise ver- 
ändert wären, etwa So, wie beim Erwärmen von Wasser an allen Stellen 
der Wassermenge die Temperatur (d. i. die mittlere kinetische Energie 
der Wassermoleküle) etwa gleichmäßig ansteigt und nach einer gewissen 
Wärmezufuhr (Dosis) ein einigermaßen gleichmäßiges Endstadium er- 
reicht ist (etwa 100°). Vielmehr kann nach der Punktwärmehypothese 
in irgendeinem Augenblick der Bestrahlung, sagen wir zu Beginn, eine 
Molekülgruppe durch Punktwärmen vielleicht endgültig geschädigt sein, 
ringsum liegen Millionen Gruppen gleicher Art, die dabei noch nicht 
hinreichend mitbetroffen wurden. Das Schicksal erreicht in jedem fol- 
genden Augenblick nach Gesetzen, die im nächsten Abschnitt ange- 
deutet werden, eine zweite, dritte, vierte, hundertste Gruppe ganz zu- 
fallsmäßıg, während andere unverändert bleiben. Deswegen ist das 
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Prinzipielle der Wirkung schon im Anfang vollständig da, d. h. schon 
im ersten Beginn der Bestrahlung sind einige Zellen durch hinreichende 
Molekülschädigung endgültig verändert, nicht etwa schwächer ver- 
ändert als nach höherer Dosis. Daraus folgt: gewisse Wirkungen 
müssen vom ersten Moment, d. i. von recht kleiner Dosis an schon 
feststellbar sein. Dies ist bekanntlich der Fall. Eine Reihe von neue- 
ren Arbeiten zeigt, daß winzige Bestrahlungen schon Blutveränderungen 
herbeiführen, und damit ist auch erklärt, was schon aus älteren Ar- 
beiten hervorgeht, daß radioaktive Einflüsse, welche gegenüber einer 
Röntgenbestrahlung ungeheuer klein sind (Macheeinheiten!) unzweifel- 
hafte Wirkungen ausüben. 

5. Caspari führt in seiner Arbeit (Caspari II) eine Reihe von 
Befunden an, die aus der Punktwärmetheorie erklärlich sind: Versuche 
von Guyot, Grasnick, Thies, welche Zellwucherungen infolge von 
Bestrahlung zeigen, die sich auf die Nekrohormone zurückführen lassen. 
Ferner Versuche von Körnicke mit Vicia faba, Kok und Vorländer, 
welche Reizerscheinungen bei Tierversuchen betreffen, Ergebnisse von 
Halberstädter auf Grund von Versuchen von Markovits, welche 
außerordentlich kurze Mesothoriumbestrahlungen betreffen, Versuche 
von Bohn, der parthenogenetische Zellteilung nach Radiumbestrahlung 
nachwies, und eine Reihe von weiteren. Es erweist sich, schon die 
geringste Bestrahlung macht ‚‚fertige‘‘ Veränderungen an Zellen, führt 
etwa zu Nekrohormonwirkungen. Wäre die Wirkung der Bestrahlung 
etwas kontinuierlich sich Steigerndes, so könnten solche Ereignisse erst 
nach einer gewissen Bestrahlungsdauer prinzipiell eintreten. Wäre 
2 B. der Leitfähigkeitszustand eines bestrahlten Gebietes durch die Be- 
strahlung merkbar verändert, so könnte man wohl annehmen, daß dieser 
/ustand mit einer gewissen Gleichmäßigkeit und Dauer Veränderungen 
herbeiführt. Vielleicht würde sich auch diese Wirkung in engen Grenzen 
über die durchstrahlte Zone hinaus ausbreiten. Wir haben aber ein 
ganz anderes Bild. Schon geringe Bestrahlung bringt, abgesehen von 
der lokalen Wirkung?), eine, wenn auch im Anfang geringe Quantität, 
sszusagen höchst giftiger hormonartiger Körper in den gesamten 
Kreislauf. 

6. Reizwirkung. Der Beginn, also das erstmalige Auftreten 
solcher Stoffe im Kreislauf, bewirkt eine Reaktion des Körpers. 
Außerdem sind von Anfang an primär geschädigte Zellen (siehe 4) 
lokal vorhanden. Die Reaktion hierauf, d. h. auf die schwache 
Einwirkung, könnte das Wesen der Reizwirkung sein. Es entspricht 





1) Nach Haberlandt u. Caspari können die Hormone nach Diffusien auf 
Nschbarzellen einwirken. 
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vielen Erfahrungen, daß sich allgemeine Reaktionen an den Krankheits- 
zonen selbst bemerkbar machen. Caspari sieht in Wirkungen in 
der Peripherie einer bestrahlten Zone eine durch diffundierte Nekro- 
hormone erzeugte Reizwirkung. In derselben Weise können nach 
der Casparischen Auffassung das Röntgen- und Radiumkarzinom 
entstehen (Wucherung durch häufigen lokalen Nekrohormonreiz). 


7. Allgemeinschädigungen, sog. Röntgenkater. Sind zahl- 
reiche Nekrohormone, die ja schwere Gifte sind, im Kreislauf — und 
das hat immer wieder das Vorhandensein genügend geschädigter Zellen 
zur Voraussetzung — so entstehen die bekannten Schädigungserschei- 
nungen, bei denen selbstverständlich auch der allgemeine Körperzustand 
eine Rolle spielt. 

8. Endlich sei noch erwähnt, daß auch bei der längsten Bestrahlung 
immer Zellen jeder Art übrig bleiben, die zufällig nicht genügend häufig 
getroffen worden sind. Diese Tatsache leitet uns zur mehr quantitativen 
Betrachtung des nächsten Abschnittes über. Wir verlassen die Auf- 
zählung der rein qualitativen Hinweise, obwohl es deren noch zahl- 
reiche gibt. Immerhin ist die einfache Erklärung der Sensibilitäts- 
differenz im Einklang mit der Erfahrung als Temperaturempfindlich- 
keit einer bestimmten Art und die zwanglose Deutung des Komplexes 
der nicht lokalen Wirkungen in ihrer Mannigfaltigkeit durch Caspari 
ein starkes Argument für die Hypothese. 


V. 


Die quantitative Durchführung des Gedankens muß davon ausgehen, 
daß die Absorptionspunkte, die wir für diese Betrachtung unbedenk- 
lich mit den Punktwärmen identifizieren können, rein zufallsmäßig im 
durchstrahlten Gebiet verteilt sind. Die Zufallsgesetzmäßigkeit ist ein 
besonderes Kapitel der Naturwissenschaft; die Thermodynamik beruht 
zum großen Teil auf ihr, ebenso die Lehre vom radioaktiven Zerfall, 
um einige Beispiele zu erwähnen. Das wichtigste hinsichtlich der neuen 
Theorie steht in Mon., genaueres über die mathematische Durch- 
führung in Mittlg. II. 

Je nach den Umständen der Bestrahlung gibt es „Einstrahlungs- 
koeffizienten‘, welche angeben, wieviel Moleküle oder Zellen in der 
Zeiteinheit im Verhältnis zur gesamten Zahl dieser Moleküle oder Zellen 
Punktwärmen erleiden. Der molekulare Einstrahlungskoeffizient ist sehr 
klein, der zelluläre ist groß, d.h. gegenüber ihrerGesamtzahl im 
Strahlungsgebiet werden in jeder Sekunde sehr viele Zellen, dagegen sehr 
wenig Moleküle getroffen. Ist ein solcher Koeffizient (z. B. durch 
Messung) bestimmt, so läßt sich ohne weiteres sagen, welcher Prozent- 
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satz einer Zellart oder der Moleküle einer Zelle nach einer bestimmten 
Zeit noch eine Einwirkung, welcher Prozentsatz eine einmalige, welcher 
eine zweimalige usw., eine beliebig häufige Punktwärmeänderung er- 
litten hat. So läßt sich das ganze Geschehen berechnen und graphisch 
aufzeichnen. Umgekehrt läßt sich prinzipiell aus dem Zustand eines 
durchstrahlten Gebietes der Einstrahlungskoeffizient ermitteln. 

Es ergibt sich, daß auch nach der längsten Bestrahlung immer 
Zellen übrig bleiben, die nicht hinreichend Punktwärmen erlitten haben, 
weil die Exponentialkurven nie Null erreichen. Je nach der Art der 
Strahlen werden vielleicht die Punktwärmen verschiedene 'lempera- 
turen hervorbringen, je nach der Art der Zellen werden weniger oder 
mehr Punktwärmewirkungen sich addieren müssen, um die Zelle voll- 
ständig zu verändern. Zeichnet man Kurven auf, so zeigt sich, daß im 
Anfang einer Bestrahlung die Wirkung, d.i. die Zahl der n-mal getroffe- 
nen Zellen rasch zunimmt, dann aber immer langsamer und schließlich 
nur noch unmerklich. Übermäßige Dosierung bringt also (übrigens auch 
in Fällen, wo zahlreiche Punktwärmen für Schädigung der Zelle nötig 
sind), fast keinen Vorteil. Das Stadium, daß alle Zellen einer Art ge- 
nügend häufig getroffen sind, wird theoretisch erst nach unendlicher 
Bestrahlung erreicht, und es ergibt sich, daß die richtige Dosierung 
diejenige ist, bei welcher ohne zu große Schädigung gleichfalls getroffe- 
ner normaler Zellen und ohne große Allgemeinschädigung durch 'Zer- 
fallsstoffe ein erheblicher 'leil der örtlichen paihologischen Zellen hin- 
reichend oft getroffen ist. Mit anderen Worten: mit sehr hochsteigen- 
der Dosierung wird die Vermehrung des vorteilhaften Ergebnisses ver- 
langsamt, die des Schadens beschleunigt. Mit den übriggebliebenen, 
ungeschädigten oder nicht genügend geschädigten pathologischen Zellen 
muß die Natur selbst fertig werden. Es gibt daher ein Optimum der 
Bestrahlung, das wenigstens prinzipiell festgestellt werden kann, natür- 
lich für jede Krankheitsform ein verschiedenes. Das steht in Ein- 
klang mit der Erfahrung der Lokalwirkung und ist schwer zu deuten, 
wenn eine kontinuierliche Wirkung angenommen wird, die 
proportional der Dosis fortschreitet. | 

Die Kurven ändern sich, wenn zur Überführung der Zelle von einem 
Anfangszustand A in einen Endzustand B sehr viele Punktwärmen nötig 
sind, oderwenn man berücksichtigt, daß die Latenzzeit sich wahrschein- 
lich verkürzt, wenn die Einwirkungen sich häufen. So läßt sich die 
Frühreaktion verstehen als die Reaktion derjenigen Zellen, welche 
sehr oft getroffen, rascher erkranken. Bei der Anwendung 
der Theorie auf andere Gebiete (Viskosität von Kolloiden; Schwärzung 
der photographischen Platte) kommen aus diesen Betrachtungen ex- 
perimentell bestätigte Resultate (z. B. die Solarisationserscheinungen). 
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Eine Schwellenwirkung kann es bei der Schwärzung der Emulsionen 
durch Röntgenstrahlen kaum geben. Man versteht darunter, daß der 
Beginn eines Effektes nicht mit dem Beginn der Einwirkung zusammen- 
fällt, sondern zurückbleibt. Die Hypothese der Punktwärme läßt das 
für Lichtstrahlen noch als möglich zu, für Röntgen-, B- und y-Strahlen 
nicht, und dies scheint auch experimentell bestätigt zu sein. 

Es ergibt sich auch aus der T'heorie, daß eine bestimmte minimale 
Energie durch einen Strahl hereingetragen werden muß, damit eine 
wirksame 'Temperaturerhöhung überhaupt zustande kommt. Die Über- 
schlagsrechnung ergibt (Mon. Mittelg. D), daß die kritische Minimal- 
energie etwa an der Grenze des Sichtbaren zum Ultravi’lett liegen 
dürfte. Messungen darüber sind im Gange. Erytheme, die also durch 
langwelliges Licht entstehen, sind keine Lichterytheme, sondern kommen 
durch Wärmewirkung zustande. Das ist nach dieser Hypothese ein prin- 
zipieller Unterschied. Der Prozeß eines echten Bestrahlungserythems 
besteht in Häufung genetisch isolierter Zellschädigungen, ohne daB 
dabei nennenswerte Wärmeenergie "überhaupt in das Wirkungsgebiet 
kommt. Ein Wärmeerythem bedeutet Temperaturerhöhung eines ge- 
wissen Komplexes, so wie in dem oben genannten Beispiel der Wasser- 
erhitzung. Aus solchen Untersuchungen wird sich ableiten lassen, 
welches der kritische Energiebetrag ist, der eine Zellart schädigt, und 
welches der Molekularkomplex in einer Zelle ist, dessen Erhitzung um 
eine gewisse Temperatur den Untergang der Zelle herbeiführt. 

Ferner erklärt die Hypothese, inwieweit Strahlenmengen der verschie- 
denen Art, alsoz. B. harte und weiche Röntgenstrahlen dasselbe und 
inwieweit sie ein verschiedenes Medikament sind. Ihre Wirkungen 
haben eine Ähnlichkeit, denn sie laufen auf Punktwärmen hinaus. Aber 
erstens ist es möglich, daß die bei Absorption verschiedener Strahlen- 
arten auftretenden Temperaturen verschieden sind, zweitens ergibt die 
Überschlagsrechnung (Men.), daß bei Absorption derselben Energie- 
menge harter und weicher Strahlen von Wellen 0,1 und 1 Angström- 
Einheiten am gleichen Absorptionsort im ersteren Falle der 30000 fache 
Raum von Punktwärmen erfaßt werden kann, als im letzten Fall. 
Man muß also erwarten, daß zwar der mikroskopische Einzelbefund 
Ähnliehkeit bei Einwirkung verschiedener Strahlen zeigt, aber der 
Befund des Gebietes, der allgemeine Verlauf der Reaktion erheblich 
verschieden ist, wegen der verschiedenen Verbreitung der Einwirkungen. 
Auch dies stimmt mit der Erfahrung. 

Es gibt noch eine Menge Einzelheiten — wie der häufig beobachtete 
bessere, unter kleinerer Dosis, erreichbare Heilungsverlauf im peripheren 
Teil eines Tumors und die häufigen Rezidive im Zentralgebiet. Ich 
versage mir auf diese und andere Dinge hier einzugehen, da ich nur 
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einen Hinweis, nicht eine vollständige Darstellung erstrebte. Auch 
im Tierexperiment mit Tumoren verschiedener Art, welche die Hypo- 
these stützen, scheint vieles zu stimmen und wird manches leicht deut- 
bar. Die gegenwärtigen Schwierigkeiten jedenfalls (Reizdosis, schä- 
digende Dosis, Lokalwirkung und Allgemeinwirkung, direkte und in- 
direkte Wirkung) scheinen beseitigt oder erheblich erleichtert. 


Nachtrag bei der Korrektur: 


In der Zeit, welche seit Abfassung dieses Aufsatzes verstrichen 
ist, sind mehrere physikalische Arbeiten erschienen, welche den Über- 
gang der absorbierten Strahlenenergie auf dem Wege über die „Er- 
regung“ von Atomen in Translationsbewegungen (Wärmebewegungen) 
sicher nachweisen. 

Ich darf noch darauf hinweisen, daß die von dieser Arbeitshypo- 
these gemeinten biologischen Prozesse die destruktiven sind. Hohe 
lokale Temperaturen sind biologisch destruktiv. Die andere, auch 
vorhandene Möglichkeit, die biologische Wirkung auf die Änderung der 
chemischen Reaktionsfähigkeit zurückzuführen, welche im Augenblick 
der Erregung von Atomen (infolge der Strahlenabsorption) herrscht, 
hat ihre große Bedeutung in den Aufbauprozessen. Das Zustande- 
kommen von solchen Aufbauprozessen in Pflanzenwelt und Tierwelt 
vollzieht sich unter Energieaufnahme durch die gebildeten neuen Ver- 
bindungen; ihre Voraussetzung ist das Vorhandensein von Stoffen in 
der Umgebung, welehe mit denjenigen Stoffen, welehe Strahlenenergie 
aufgenommen haben, reagieren können. Aber die destruktiven Wir- 
kungen sind allgemeiner. Alle Gewebsarten reagieren — wenn auch 
verschieden stark — auf Röntgenstrahlen ınter den verschiedensten 
Bedingungen. Deshalb lag es nahe, an die allgemeine destruktive 
Wirkung der Temperatursteigerungen im Gewebe zu denken, die seinen 
Abbau herbeiführt eben unter den verschiedensten Bedingungen, im 
Gegensatz zu den eigentlichen photochemischen biologischen Vorgängen, 
die an ganz bestimmte Bedingungen geknüpft sind. 

Inzwischen sind (in den letzten Tagen) zwei physikalische Arbeiten 
erschienen. die unabhängig von mir mit gleichen Vorstellungen operieren. 
Im Phil. Mag. 45. 989. 1923 untersucht Kapitza, ein Mitarbeiter von 
Rutherford, die Lokaltemperaturen beim Auftreffen von «-Strahlen, 
in der gleichen Zeitschrift (46. 473. 1928) stellt L. Simons analoge 
Untersuchungen für Kathodenstrahlen (Elektronen) an. 


Auf weitere Einzelheiten der Hypothese gehen Arbeiten in der 


Zeitschrift für Physik ein, die demnächst erscheinen. 


aele, GUTAS rn Fu re 


Aus dem Röntgenlaboratorium der Universitäts-Frauenklinik Leipzig 
(Direktor: Geheimrat Pref. W. Stoeckel). 


Über die Veränderung 
der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit im Gefolge 
von Röntgentiefenbestrahlungen.') 


Von 
Dr. v. Mikuliez-Radecki. 
(Mit 2 Kurven.) 


FE‘ ist hinlänglich bekannt, daß der menschliche Organismus auf in- 
tensive Röntgenbestrahlung mit mancherlei Veränderungen rea- 
giert, die teils lokaler, teils mehr diffuser, den Gesamtorganismus be- 
treffender Natur sind. Die letzteren treten klinisch als Röntgenkater 
‘und als Röntgenkachexie in Erscheinung. Es dürfte aber unzweifel- 
haft sein, daß diese Zustände nur Höhepunkte von Veränderungen 
darstellen, die sich in einer offensichtlichen Krankheit ausdrücken, 
während dazwischen manche Veränderungen liegen mögen, auf die der 
Organismus nicht in einer unserem klinischen Auge wahrnehmbaren 
Art reagiert. Ich erinnere in diesem Zusammenhang an die weitgehenden 
Veränderungen im Blutplasma und Serum, die im Gefolge von selbst 
sterilen Operationen auftreten und trotzdem nicht in dem klinischen 
Verhalten des Pat. zum Ausdruck kommen, und die erst die systema- 
tischen Untersuchungen von W. u. H. Löhr aufgedeckt haben. Wie 
in diesem Beispiel, so darf man auch nach intensiven Röntgenbestrah- 
lungen weitgehende Veränderungen im Blute erwarten, vielleicht daB 
sie — im stärkeren Maße auftretend — den Röntgenkater zum Teil 
bedingen, dessen letzte Ursachen noch nicht vollständig aufgedeckt sind. 

Bekannt und hinlänglich erforscht sind die Veränderungen der for- 
malen Zellelemente des Blutes; auch die Widersprüche, die sich zwischen 
den Arbeiten einzelner Autoren fanden, sind aufgedeckt. Ich verweise 
diesbezüglich auf die Arbeit von Heim. Ncch nicht soweit sind wir 
aber in unserer Kenntnis über die Veränderung im Blutplasma und 
Serum. Die teilweise differierenden Befunde dürften dadurch zustande 


1) Nach einem Vortrag auf der 18. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gyn. 
in Heidelberg, 23. bis 26. V. 1923. 
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kommen, daß die Autoren zu verschiedenen Zeiten nach der Röntgen- 
bestrahlung ihre Untersuchungen anstellten. Sie seien kurz angedeutet: 
Herzfeld und Schinz fanden in der Mehrzahl ihrer Fälle unmittelbar 
nach Tiefenbestrahlungen eine Abnahme der Viskosität sowie des 
Eiweißgehaltes im Serum. Klewitz konnte bei seinen Untersuchungen, 
wobei er allerdings wohl mit kleineren Dosen arbeitete und erst 12 
bis 24 Stunden nach der Bestrahlung untersuchte, eine bestimmte Regel 
über die Änderung des Eiweißgehaltes nicht finden. Herzfeld und 
Schinz beobachteten ferner eine Veränderung im Mengenverhältnis 
von Albuminen und Globulinen im Serum zu ungunsten der Albumine, 
somit eine Zunahme der grobdispersen Phase, was auch O. Strauß 
feststellte, der ferner auch eine Zunahme des Cholesteringehaltes bechb- 
achtete. Schließlich fanden Schlagintweit und Sielmann, daß 
der Kochsalzgehalt des Serums nach der Bestrahlung rasch sinkt und 
erst nach 24 Stunden die alten Werte wieder erreicht. 

Merkwürdig wenig dagegen wurde bisher die Blutkörperchen- 
senkungsprobe zur Aufdeckung von Veränderungen in der Blutflüssig- 
keit nach Röntgenbestrahlungen angewandt. Und dcch gibt uns diese 
Reaktion ein getreues Spiegelbild von Veränderungen im Plasma und 
Serum. Giesecke hat als erster sich mit dieser Frage beschäftigt 
und gefunden, daß nach Bestrahlung inoperabler Karzinome eine starke 
Senkungsbeschleunigung auftritt. Führt die Behandlung zur Heilung, 
so wird die Senkungszeit sehr bald wieder größer, wird das Karzinom 
nicht geheilt, so bleibt die Senkungsbeschleunigung bestehen, nimmt 
sogar ncch zu. Über die Senkungsänderung in unmittelbarem Gefolge 
der Bestrahlung berichtet er nichts. 

Ich habe mich vor allem mit dieser Fragestellung beschäftigt, 
dabei auch den weiteren Verlauf der bestrahlten Fälle kontrolliert, um 
die Gieseckeschen Befunde nachzuprüfen. 


I. Klinischer Teil. 


Mein Material besteht aus drei Gruppen: 

1. 17 Karzinomfälle von einmaliger Nachbestrahlung nach abdomi- 
neller oder vaginaler Totalexstirpation, bzw. erweiterter Wertheimscher 
Radikaloperation, die 18 Tage bis 8% Monate nach der Operation 
ausgeführt wurde. 

2. 4 Fälle von Kastration bei klimakterischen Blutungen. 

3. 83 Fälle von inoperablen Karzinomen. 

Zur Bestrahlung steht uns ein Nec-Intensiv-Apparat der Veifa- 
Werke zur Verfügung. Wir erreichen bei Betrieb mit Coolidgeröhren 
dieHED in 15 Minuten bei 28 cm Fokus-Hautabstand, einer Belastung 
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von 8 M.-A. und einer Filterung mit 0,5 Zn und 3,0 Al. Die prozentuale 
Tiefendosis beträgt 22%, die kürzeste Wellenlänge 0,16 A. Nur die 
ersten Fälle meiner Versuchsserie wurden mit dem vorher benützten 
Symmetrieinstrumentarium der Firma Reiniger, Gebbert u. Schall bei 
Coolidgebetrieb bestrahli, mit dem ın 22 Minuten die HED erreicht 
wurde. Wir bestrahlten die Karzinome mit 3 Feldern 10 x 15 em 
aus 80 cm Entfernung mit einer Belastung bis fast zur vollen HED 
(beim Syinmetriebetrieb 4 Felder), desgleichen auch die Nachbestrahlten. 
Diese 38 Felder wurden in einer Sitzung appliziert. Erst in letzter Zeit 
sind wir dazu übergegangen, 4 Felder (10 x 15) zu geben. Die Kastra- 
tion führen wir duch, indem wir 4 kleine Felder 6 X 8 cm aus 23 cm 
Fokus-Hautabstand geben, 2 von vorn, 2 von hinten und dabei die Haut 
mit je 60%, der HED belasten. — Wenn demnach wohl Unterschiede 
in der verabreichten Strahlenmenge vorhanden sind, so ist dech allen 
Fällen gemeinsam, daß eine mehr oder weniger intensive Bestrahlung 
des kleinen Beckens erfolgte. Ich glaube daher berechtigt zu sein, 
alle Fälle unter dem einheitlichen Gesichtspunkt einer intensiven 
Röntgentiefenbestrahlung betrachten zu dürfen, umsomehr, als sich 
bei der Durchsicht meiner Fälle gerade auf verschiedene Reaktionen 
im Gefolge der angedeuteten Bestrahlungsschwankungen keine Unter- 
schiede finden ließen. 

Die Senkungsprobe wurde bei sämtlichen Patientinnen unmittel- 
bar vor und nach der Bestrahlung ausgeführt. Die durehschnittliche 
Bestiahlungsdauer beträgt bei dem Karzinom 60-70 Minuten, bei der 
Kastration 40 Minuten, dazu kommen ncch etwa 20 Minuten, die auf 
das Einstellen der Felder verwandt wurden. Des weiteren wurde bei 
allen Patientinnen, soweit sie sieh nieht in ambulanter Behandlung 
befanden, 5 Stunden nach abgeschlossener Bestrahlung, und in den 
8 darauf folgenden Tagen die Senkungsreaktion ausgeführt, schließlich 
auch bei allen Nachuntersuchungen im Laufe der nächsten Wechen und 
Menate. Zur Technik sei bemerkt, daß ich die bekannte Linzen- 
meiersche Methode ausführte. Als normale Senkungszeit sind 120 
Minuten angenommen. 

Zunächst zu den Fällen von Nachbestrahlung. ie sind ge- 
wissermaßen die reinsten, da bei ihnen eine Änderung der Blutkörper- 
chensenkung (B.S.) durch zerfallende Karzinommassen, wie event. 
durch Ausfall der zerstörten Ovarialfunktion ausgeschlossen ist. Un- 
mittelbar nach der Bestrahlung zeigten von den 17 Fällen 5 eine deut- 
liche Sedimentierungsverlangsamung (um mindestens 10% des ersten 
Wertes), 5 eine Verlangsamungstendenz, 4 eineBeschleunigung und der 
Rest blieb gleich. Die als deutlich gewerteten Ausschläge schwanken 
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in der Zeit; es ıst selbstverständlich, daß bei einen sehr schnell senken- 
den Blut einige Minuten dieselbe Rolle spielen, wie bei einem langsamer 
senkenden ein mehrfaches dieser Zeit. Bei meinem Material haben 
wir es aber mit einer sehr wechselnden Anfangssenkungszeit zu tun, 
je nachdem die Operation länger oder kürzer zurücklag: Je länger, 
desto besser hatte sich die bekannte postoperative Senkungsbeschleuni- 
gung(Giesecke, W. Löhr) zurückgebildet. Vollkommen normale Werte 
fand ich 2 Monate nach der Operation in 2 Fällen (117 und 130 Minuten), 
bei denen die vaginale 'lotalexstirpation ausgeführt war. Bei 4 wei- 
teren Fällen (davon 8 Wertheimschen Radikaloperationen) war zu 
dieser Zeit eine normale Senkungsgeschwindigkeit ncch nicht einge- 
treten (60—83 Minuten). Da die Größe der Plasma- und Serumrver- 
änderung entsprechend der Größe des postoperativen Gewebszerfalls 
eintritt, wird uns die angedeutete Differenz im Gefelge der beiden 
Operationsmethoden nicht wundernehmen. Am 13. bis 15. Tag p. Op. 
fand sich eine Senkungszeit (S.-2.) von 16—76 Minuten, wobei unter 
diesen Fällen insofern ein Unterschied zu finden war, als die langsamer 
senkenden auch vor der Operation bereits langsamer gesenkt hatten, 
als die postoperative schneller Senkenden. Der Einfluß der Operation 
besteht also in einem zur ursprünglichen Senkungsgeschwindigkeit 
relativen Verhältnis. 

5 Stunden nach der Bestrahlung hatte sich nun das Bild insofern 
verändert, als unter den 11 daraufhin untersuchten Fällen 8mal eine 
deutliche Bestrahlungsverlangsamung zum Ausdruck kam, während ein 
Fall gleich blieb und 2 Fälle nur eine geringe Beschleunigung aufwiesen. 
Soweit ich die Senkungsprobe im Verlauf der nächsten 'lage ausführen 
kennte, zeigte sich nunmehr eine Umkehr der Senkungsgeschwindigkeit, 
die jetzt zunahm. Interessant ist ein Fall, der mit starken Röntgen- 
kater reagierte. Er zeigte am Bestrahlungstage vollkommen gleiche 
Werte. Erst am Tage nach der Bestrahlung begann eine geringe Be- 
schleunigung. 

14 lage nach der Bestrahlung fanden sich meist noch $8.-Z., die 
kleiner als die Anfangswerte vor der Bestrahlung waren, nur in einigen 
Fällen bereits eine deutliche Verlangsamung, erst von der 3. Woche 
au stieg allgemein langsam die Senkungszeit, war aber ncch in der 5. 
Wiche unter der Norm (siehe Kurve 1). Andererseits wurde diese 
Tendenz der Bestrahlungsverlangsamung vermißt, wenn ein Rezidiv 
eintrat. Als Beispiel folgender Fall: Eine Radikaloperation konnte 
nicht vellkommen ausgeführt werden. Die $.-7. nach der Bestrahlung 
zeigten zunächst eine Verlangsamung, dann eine Beschleunigung, 


14 Tage später war die Senkungszeit wieder doppelt so groß. Dies 
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schien also eine Heilung anzuzeigen. Weitere 8 Wochen später war 
aber wiederum eine Bestrahlungsbeschleunigung aufgetreten und nun 
konnte eine gewaltige Zunahme des stehengebliebenen Karzinoms nach- 
gewiesen werden. 

Wir sind also bei dauernder Kontrolle der Bestrahlung an unseren 
Patientinnen in der Lage, aus der Tendenz des langsamen Abnehmens 
der Senkungsgeschwindigkeit auf eine glatte Rekonvaleszenz, aus der 
Umkehr zu einer Beschleunigung auf ein Rezidiv zu schließen. Meine 


Befunde bestätigen also 


M., 47 J., Carcinoma corp., abdom. Totalexstirpation, diese von Giesecke 


bestrahlt 14 T t t., Bestrahl d 1. i 
o8 age post operat., Bes ungsdauer 54 und später auch von 


Gragert gefundene 
Tatsache. Allerdings 
muß man mit Sicher- 
heit alle Prozesse aus- 
schließen können, wel- 
che sonst noch eine be- 
schleunigte B. S. hervor- 
rufen können. Ich 
komme darauf noch 
später zurück. 

Die Fälle mit klim- 
akterischerBlutung 
zeigten ein ähnliches 
Verhalten wie die nach- 
bestrahlten Fälle, ob- 
wohl sie geringere Dosen 
erhielten. Auch hier 

Kurte 1. 8 maleine deutliche Sen- 
kungsverlangsamung, 
2mal davon sofort nach der Bestrahlung, 1mal erst 5 Stunden später, 
dann eine Umkehr zur Senkungsbeschleunigung. Nur in einem Falle 
setzte sofort die Senkungsbeschleunigung nach der Bestrahlung ein. 
Interessant ist an diesen Fällen, daß die darauffolgende Rückkehr der 
8.-2. zu normalen Werten viel rascher erfolgte, gelegentlich nur Tage 
benötigte. Das liegt zweifelsohne daran, daß die bei der klinischen 
Aufnahme bestehende Senkungsbeschleunigung ihren Grund in einer 
durch die dauernden Blutungen bedingten Anämie hat, und daß diese 
in klinischer Behandlung sich bald bessert. Es ist einleuchtend, daß 
die Restitutio hier viel schneller erfolgen wird, als bei einer ausgedebn- 
ten Operation. 
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lnoperable Karzinome. 


Während die operablen Karzinome vor der Operation in der Mehr- 
zahl Senkungszeiten zwischen 60—120 Minuten aufwiesen, senkten die 
inoperablen im allgemeinen bedeutend schneller, zwischen 17—110 
Minuten, davon die meisten unter 60 Minuten. Wenn also an der 
Hand größerer Untersuchungsreihen ein Unterschied zwischen operablen 
und inoperablen Fällen festzustellen ist, so wird sich doch in dem ein- 
zelnen Falle auf Grund der S.-Z. nichts mit Sicherheit über die Ope- 
rabilität des Karzinoms aussagen lassen, da die Grenzen für Operabilität 
und Inoperabilität ineinander übergehen. Das hat ja schon Gragert 
betont. 


Nach der Bestrahlung nahm die B.-S.-Verlangsamung in noch 
größerer Regelmäßigkeit als bei den nachbestrahlten Fällen zunächst 
zu (21 von 33), während nur 3 Fälle eine sofortige Beschleunigung 
aufwiesen und der Rest keine Veränderung zeigte. 5 Stunden nach der 
Bestrahlung war die Verlangsamung noch im Zunehmen, während in 
den ersten drei Tagen nach der Bestrahlung nunmehr eine Senkungs- 
beschleunigung auftrat, die zum Teil mit jedem Tag zunahm. Auch 
die Fälle, die zunächst konstant geblieben waren, zeigten nun durch- 
gängig eine Beschleunigung. Aber auch in diesem Verhalten gibt es 
Ausnahmen: Fälle, die erst am $. Tage eine Beschleunigung zeigen 
und Fälle, die in der Verlangsamung beharren, ohne eine dazwischen- 
liegende Beschleunigung zu zeigen. 


/wischen dem Verhalten der Bestrahlung und dem Röntgenkater 
haben sich keine festen Beziehungen herausfinden lassen: Es sind 
dies Fälle, bei denen sowohl die $.-2. am Bestrahlungstag gleich blieb, 
sowie solche, bei denen sie zuerst langsamer wurde, wie auch solche, 
bei denen sie sofort beschleunigt wurde. Gerade zur Zeit der Kater- 
erscheinung waren die Befunde ganz verschieden. Man ist danach 
nıcht in der Lage, aus dem Ausfall der Senkungsprobe sofort nach der 
Bestrahlung auf einen Röntgenkater zu schließen, oder ihn auszu- 
schließen. 


Die weiteren Änderungen der $.-Z. können nicht mehr allein dem 
Einfluß der Röntgenbestrahlung zugeschoben werden, weil mit dem 
2, bis 8. Tage nach der Röntgenbestrahlung die Radiumbehandlung, 
die wir stets mit der Bestrahlung kombinieren, einsetzte. Der sofortige 
Einfluß ist nicht geprüft worden, wohl aber das weitere Verhalten 
im Laufe der nächsten Wochen und Monate. 4 Wochen nach der Be- 
strahlung hat sich das bis dahin noch ziemlich einheitliche Bild in qem 


Sinne geändert, daß die Fälle, die schlechter geworden waren, eine er 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 16 
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tere Senkungsbeschleunigung aufwiesen, während die gebesserten eine 
erhebliche Senkungsverlangsamung zeigten. Auffällig ist der Wider- 
spruch zwischen dem subjektiven Befinden der Pat. einerseits und dem 
palpatorischen Befund und der Bestrahlung andererseits. In nicht 
wenig Fällen fühlte sich die Pat. wohl und war arbeitsfähig, während 
das Karzinom an Ausdehnung zugenommen hatte und auch die Tendenz 
der Senkungsbeschleunigung vorhanden war. 


Es soll nicht verschwiegen werden, daß es einzelne Fälle gibt, 
bei denen eine Zunahme der Senkungsbeschleunigung vorhanden ist, 
obwohl sie klinisch gebessert sind, und andererseits Fälle, bei denen 
die Senkung langsamer geworden ist, obwohl deutlich eine klinische 
Verschlechterung besteht. Im ersten Falle kann man der Ansicht sein 
(Gragert), daß die Senkungsbeschleunigung einer objektiven Ver- 
schlechterung gewissermaßen vorangeht, in letzteren, daß ncch andere 
Faktoren als das Karzinom allein (z. B. Infektion des Karzinom;s) 
eine Senkungsbeschleunigung bedingt. Solche Fälle beweisen, daß man 
sich hüten muß, aus der Senkungsreakion allein einen Anhalt für die 
Heilung, bzw. für den Fortschritt des Karzinoms zu gewinnen. Das 
beweist auch folgender Fall: Eine Frau mit beginnendem Portiokarzinom, 
bei gleichzeitig bestehender Gravidität im ersten Monat wird wegen 
Herzfehlers nicht operiert, sondern bestrahlt. Nach der Bestrahlung 
sinkt die 8.-7., 10 Tage später zeigt die Senkung die Tendenz, zu den 
früheren Werten zurückzukehren, nach weiteren 14 Tagen Abort und 
10 Tage später ist die $.-4. bei einer Nachuntersuchung außerordentlich 
beschleunigt, obwohl klinisch das Karzinom sehr gut verheilt ist. Ohne 
Kenntnis der Anamnese hätte man also auf ein Rezidiv geschlcssen, 
während man jetzt die Senkungsbeschleunigung auf die Resorptions- 
vorgänge nach dem Abort zurückführen konnte. 


II. Experimenteller Teil. 


Es war nun naheliegend, die klinisch erkannten Veränderungen 
in der Senkungsgeschwindigkeit in unmittelbarem Gefolge der Röntgen- 
bestrahlung auch experimentell in vitro zu verfclgen. Ich ging so vor, 
daß ich 16 ccm Blut aus der leichtgestauten Armvene verschiedener 
Patientinnen entnahm (mit verschiedenen $.-/.), dieses mit 4 ccm 
5proz. Natrium citriecum-Lösung mischte und nun die Gesamtmenge 
teilte. Die eine Hälfte wurde mehr oder weniger lange bestrahlt, die 
andere als Kontrolle benutzt; beide Blutmengen waren in greßen 
Reagenzröhrchen luftdicht abgeschlcssen, sie wurden, bevor eine Sen- 
kung vorgenommen wurde, in gleichmäßiger Weise umgeschüttelt. Es 
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zeigte sich in vier Versuchen, daß das Kontrollblut nach 2—8 Stunden 
gleichschnell oder etwas langsamer senkte als zuvor, dann aber eine 
geringe Senkungsbeschleunigung aufwies. Das bestrahlte Blut senkte 
2—8 Stunden nach der Bestrahlung stets langsamer, dcch waren hier 
(bis auf einen Fall) die Ausschläge bedeutend größer und eine Tendenz 
zur Umkehr nicht so deutlich. Es wurde nun ein Vergleich zwischen 
in vivo und in vitro bestrahltem Blut derselben Patientin angestellt. 
Das 5 Stunden nach der Bestrahlung der Pat. entnommene Blut senkte 
etwas langsamer, ihr ın vitro bestrahltes Blut nach 8 Stunden 
bedeutend langsamer während die Kontrolle eine geringe Beschleuni- 
gung aufwies (Kurve 2). Wir können also auch bei in vitro bestrahltem 
Blut häufig eine deutliche Verlang- 

samung der $.-4. zunächst feststellen, V., 28 J., Carcinoma port. inop., 

die auf eine unmittelbare Strahlen- Bestrahlungsdauer 82°. 
wirkung zurückzuführen ist. Letztere 
können wir auch an einem anderen, 
bei in vitro bestrahltem Blut beob- 
achteten Phänomen erkennen: Be- ` 
strahlies Blut verliert gegenüber dem 
Kontrollblut in gewissem Grade 
die Fähigkeit, beim nachträglichen 
Schütteln Sauerstoff aufzunehmen. 
Dieses Schütteln wurde im Laufe 
unserer Untersuchungen zwecks An- 
stellung der jeweiligen Senkungs- 
proben mehrfach angestellt, und wie 
bereits betont, vollkommen gleich- 
mäßig durchgeführt. Das Kontroll- 
blut nahm nach dem 2. Schütteln ———> destrehlung 








Kontrollbluf 
eine mehr rote Farbe an, die das be- -- u. Ja Reagenzglas bestrahltes Blut 
=-= Jn vivo bestrahites Blut 


strahlte Blut erst nach viermaligem 
Umschütteln erhielt, und bei diesem 
4. Umschütteln war das Kontroll- 
blut seinerseits ganz hellrot. Diese Befunde sind vielleicht in Parallele 
zu setzen zu den Befunden Mahnerts, der nach intensiver Röntgen- 
bestrahlung das Kohlensäurebindungsvermögen des Blutes herab- 
gesetzt fand. Diese beiden Tatsachen sprechen also für eine unmittel- 
bare Einwirkung der Strahlen auf die roten Blutkörperchen selbst, 
und es erhebt sich in diesem Zusammenhang erneut die Frage, ob der 
Abfall der Erythrozytenmenge nach grcßen Röntgendosen nicht doch 
zum Teil auf eine unmittelbare Schädigung und schließliche Zerstörung 
16* 


Kurve 2. 
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der roten Blutkörperchen beruht, wie sie allerdings von den meisten 
Autoren abgelehnt wird. Holthusen ist es ja letzthin gelungen, in 
vitro sogar eine echte Hämolyse und Methämoglobinbildung nach inten- 
sivster Bestrahlung zu erzielen. 


HI. 


Neu an den hier mitgeteilten Befunden ist die unmittelbar nach der 
Bestrahlung eintretende Bestrahlungsverlangsamung mit dem bald 
folgenden Umschwung in eine Beschleunigung, die in den meisten 
Fällen auftritt, und eine Erklärung dafür ist zurzeit nicht möglich. 
Wir wissen durch die ausführlichen Untersuchungen der letzten Jahre, 
daß wir in der Bestrahlungsveränderung ein getreues Spiegelbild von 
Veränderungen im Plasma und Serum vor uns haben (Sachs und 
v. Öttingen, Linzenmeier, W. u. H. Löhr, Starlinger u. a.). 
Es kann als feststehend angesehen werden, daß bei einer beschleunigten 
Senkungsgeschwindigkeit im Gefolge von Eiweißkörperinjektion, sterilen 
Operationen, bei verschiedenen Krankheiten entzündlicher Natur, sowie 
bei Gravidität eine Vermehrung des Fibrinogens, eine erhebliche Zu- 
nahme der relativen Viskosität im Plasma, dabei gleichzeitig eine Er- 
niedrigung der Oberflächenspannung sowie eine Verschiebung des Ver- 
hältnisses Albumin zu Globulin nach der Globulinseite eintritt. Dies- 
bezügliche Beobachtungen liegen für die Zeit unmittelbar nach der 
Bestrahlung, wie schon erwähnt, von Herzfeld u. Schinz vor, die 
in der Mehrzahl ihrer Fälle eine Abnahme der Viskosität und eine 
Zunahme der Globulinfraktion fanden. Letzteres beobachtete auch 
O. Strauß und vermißte dabei eine vgrmehrte Oberflächenspannung. 
Darnach wäre unmittelbar nach der Röntgenbestrahlung eine Senkungs- 
beschleunigung zu erwarten, wie sie aber tatsächlich nur in den aller- 
wenigsten Fällen auftritt. Zur Erklärung dieses Widerspruchs wird 
man sich vielleicht vorstellen müssen, daß durch die Röntgenbestrahlung 
eine unmittelbare Änderung der elektrischen Ladung der roten Blut- 
körperchen eintritt, die trotz der sonst zur beschleunigten Senkung 
führenden Verschiebung der Eiweißfraktionen eine Senkungsverlang- 
samung bewirkt, oder man wird an eine direkte Strahlenwirkung auf 
die Eiweißfraktionen selbst denken müssen, wie sie Mond kürzlich bei 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht nachgewiesen hat. Er konnte 
zeigen, daß bestrahltes Plasma die Sedimentierung teils hemmt, teils 
fördert, und daß diese wechselnden Befunde von dem wechselnden 
Gehalt an Fibrinogen abhängen, da bestrahltes Fibrinogen stets die 
Sedimentierung hemmt. Ferner konnte er zeigen, daß die Viskosität 
nach Bestrahlung steigt und zwar am meisten beim Fibrinogen, so daß 
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in diesem Falle die Sedimentierung und die Viskosität nicht parallel 
laufen. Man darf diese Mondschen Befunde selbstverständlich nur 
mit aller Vorsicht in Parallele zu den Folgeerscheinungen nach Röntgen- 
bestrahlungen setzen; sie sind aber ein Fingerzeig, in welcher Richtung 
wird weiter gearbeitet werden müssen. 
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bedingen, während der Blutdruck den erniedrigten Wert beibehält. 
Nur manche Karzinomkranke, bei denen sich schon von vornherein 
sehr hohe Leukozytenwerte finden, scheinen eine Ausnahme zu machen, 
eine Erscheinung, die wir wohl auf eitrig-entzündliche Prozesse infolge 
der vorangegangenen Radiumbehandlung zurückführen dürfen. 

In dem Verhalten der Erythrozyten, sowie der einzelnen Gruppen 
von weißen Blutkörperchen konnten wir kein so einheitliches Bild ge- 
winnen, da hier die Schwankungen scheinbar viel zu gering sind und 
zu leicht durch Untersuchungsfehler verdeckt werden. Immerhin 
scheinen auch die Erythrozyten ein der Leukozytenkurve ähnliches 
Verhalten zu zeigen; in einigen Fällen fiel auch die starke relat've 
Lymphozytose auf. 

Wenn wir nun diese beiden Tatsachen, den sinkenden Blutdruck 
und das damit gleichzeitige Ansteigen der Leukozytenkurve betrachten, 
so muß doch für beide Vorgänge ein und die gleiche Ursache vorhanden 
sein. Da der Blutdruck einerseits von dem Zustand der Gefäße und 
andererseits vom Verhalten des Herzens und der Herztätigkeit ab- 
hängig ist, und wie wir ja durch Kontrolle des Pulses feststellten, in 
letzterer Beziehung keine nennenswerte Änderung sich finden ließ, so 
muß notwendigerweise in dem Zustand des Gefäßsystems eine Ände- 
rung eintreten, die den verminderten Druck verursacht, also ein Nach- 
lassen des Tonus in den kleinen Gefäßen und damit eine Erweiterung 
der Strombahn, nachdem bekanntlich größere Druckdifferenzen in den 
großen Gefäßen nur selten auftreten. Erweiterung der Strombahn 
bewirkt jedcch selbst bei gleichleibendem Blutdruck eine Verlang- 
samung der Stromgeschwindigkeit und damit eine Stauungshyperämie. 
Wenn wir uns fragen, welche Gebiete des menschlichen Körpers währen 
und unmittelbar nach der Bestrahlung unter stärkerer Blutzufuhr stehen, 
so kommen doch nur die bestrahlten Gewebspartien in Frage und als 
Ort der intensivsten Einwirkung die bestrahlte Hautstelle.e. Wir 
sehen schen makroskopisch an dem oft wenige Stunden nach der Be- 
strahlung auftretenden Früherythem, die durch die Röntgenstrahlen be- 
dingte Hyperämie. Die Kapillarbeobachtungen Ottfried Müllers 
und seiner Schüler haben uns gelehrt, daß schon lange, bevor wir makre- 
skopisch die Hyperämie erkennen können, sich mikroskopisch Kapillar- 
und Strömungsveränderungen nachweisen lassen, die auf eine Erweite- 
rung der Strombahn hindeuten. Daß diese an dcch ziemlich beschränk- 
ten Stellen einwirkenden Röntgenstrahlen eine so deutliche Änderung 
des Blutdruckes hervorrufen, erscheint zunächst vielleicht etwas zweifel- 
haft, aber die Haut stellt ja nicht nur in anatomischer Beziehung, sın- 
dern auch in ihrer Funktion ein einheitliches und unter gleicher Regu- 
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lierung stehendes Organ dar, wie E. F. Müller-Hamburg durch seine 
Untersuchungen bei Intrakutaninjektionen nachgewiesen hat. Sämt- 
liche Veränderungen der Gefäße werden letzten Endes vom Vasomotoren- 
zentrum aus geregelt und von dort aus erfolgen die konstriktorischen 
Impulse auf dem Wege des Sympathicus und die vasodilatatorischen 
durch den Parasympathikus. In der Hydrotherapie sind ja die Zusam- 
menhänge zwischen Hautreiz und vasokonstriktorisch-dilatatorischen 
Vorgängen, die ihren Ausdruck in der Veränderung von Blutdruck 
und Blutbild finden, in zahlreichen Arbeiten (Winternitz, Martin, 
von Ordt, Lommel, Friedlaender u. a.) einwandfrei klargelegt 
und anerkannt, wie durch Kälte- und Wärmereize, die die Haut oder 
Teile derselben treffen, fast regelmäßig der Blutdruck innerhalb weiter 
Grenzen und ebenso die Blutverteilung beeinflußt wird. Wir finden 
damit auch in unserem Fall das Verhalten der Leukozyten begründet 
und zu seiner Erklärung müssen wir uns des Cohnheimschen Ent- 
zündungsversuches erinnern, wo es durch Verlangsamung des Rand- 
stremes zu einer Vermehrung der weißen Blutkörperchen durch deren 
Anhaften an der Wand der erweiterten Gefäße kommt, während der 
axiale Erythrozytenstrom zunächst seine Geschwindigkeit nur wenig 
ändert. Es kommt also innerhalb der durch irgendwelche Einflüsse 
erweiterten Gefäßbahn zu einer Änderung der Bluiverteilung, die in 
einer geringen Zunahme der Erythrozyten und einer ganz erheblichen 
Vermehrung der Leukozyten besteht. 

Wir müssen also die Senkung des Blutdruckes sowie die Steigerung 
der Leukczytenzahl als direkte Vaguswirkung auffassen, ausgelöst durch 
die in der Haut durch die Röntgenstrahlen gesetzte Gefäßlähmung. 
Ähnlich den thermischen Reizen kommt es hier zu einer Erregung der 
Vagokonstriktoren und Dilatatoren, wobei die Dilatatorenerregung die 
Konstriktorenreizung überdauert, um dann bei längerer Einwirkung 
des Reizes in eine lähmungsartige Erweiterung der Gefäße überzugehen. 
Da es sich um einen ähnlichen Vorgang und für die Beeinflussung des 
Hautgefäßsystems sehr lehrreichen Untersuchungen handelt, sei es in 
diesem Zusammenhang auch gestattet, auf die Resultate Halber- 
staedters und Simons bei ihren Sensibilisierungsversuchen mit Jod- 
tinktur, Wärme und Höhensonne usw. hinzuweisen, aus denen klar 
hervorgeht, daß es lediglich durch die Summation ven Jodtinktur- und 
Röntgenreiz über die sensiblen Nerven zu einer stärkeren Erregung 
bzw. Lähmung der Vasodilatatoren kommt und daß es eine Täuschung 
ist, wenn man durch eine vorhergehende Jodapplikation eine Steigerung 
der Röntgenstrahlenwirkung im Sinne einer vermehrten Absorption 
und Auslösung größerer Sekundärstrahlung erhcfft. Ottfried Müller 
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Untersuchungen über Senkungsgeschwindigkeit der 
Erythrozyten vor und nach Röntgenbestrahlungen. 


Von 
Dr. Jos. Klein. 


D: Forschungen der letzten Jahre (Sachs, Sachs und v. Oettin- 
gen, Starlinger) haben uns die Erkenntnis gebracht, daß neben den 
morphologischen und chemischen Veränderungen des Blutes auch der 
physikalisch-chemischen Struktur der Bluteiweißstcffe eine große Rolle 
im Körperhaushalt zukommt. Nach den Untersuchungen von Herz- 
feld und Klinger bilden die Bluteiweißstcffe eine zusammenhängende 
nur in bezug auf den Grad ihrer Dispersität und Stabilität verschiedene 
Reihe, an deren einem Ende das grobdisperse und sehr labile Fibrinco- 
gen, an deren anderem das feindisperse und hochstabile Albumin steht. 
In der Mitte stehen die Globuline. Normalerweise zeichnen sich die 
Bluteiweißstoffe durch eine hohe Dispersität und Stabilität aus, und 
der Organismus sucht diesen Zustand mit einer gewissen Hartnäckigkeit 
festzuhalten. Eine Veränderung zu noch höherer Dispersität und Sta- 
bilität findet sich bei manchen Leberkrankheiten, eine Verminderung 
der Dispersität und Herabsetzung der Stabilität findet man dagegen 
vornehmlich bei den Krankheitszuständen, die mit größerem Eiweiß- 
zerfall einhergehen. 

In den vorliegenden Versuchen habe ich nun festzustellen versucht, 
ob nach Röntgenbestrahlungen, wobei ja auch eine Resorption von 
abgebauten Zellkomplexen stattfindet, eine Veränderung in der Dis- 
persität und Stabilität der Bluteiweißstoffe festzustellen ist. 

Kurz vor Abschluß der Untersuchungen berichteten auf dem 
Gynäkologenkongreß in Heidelberg Risse und Mikuliez-Radecki 
über gleichartige Untersuchungen (vgl. u.). 

Von den zur Verfügung stehenden Methoden zur Prüfung der 
kolloidstabilität wählte ich die Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
zyten. Nach Sachs und v. Oettingen, Frisch und Starlinger 
soll die Senkungsreaktion mit den übrigen Reaktionen zur Bestimmung 
der Kolloidstabilität übereinstimmen, ja sie soll im Durchschnitt noch 
feinere Ausschläge anzeigen. 


Klein, Untersuchungen über Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. 2383 


Methodik: Es wurde nach Geppert 5% Natr. eitric. mit Blut 
im Verhältnis 1:5 gemischt und in 4 mm weiten Röhrchen auf 20 cm 
Standhöhe aufgefüllt. Nach Ablauf einer Stunde wurde die Höhe der 
Plasmasänle abgelesen. Die Blutabnahme erfolgte jedesmal direkt vor 
und nach der Bestrahlung, da die meisten Patienten ambulant bestrahlt 
wurden und somit eine weitere Kontrolle nicht leicht möglich war. 
Eine Differenz von weniger als 2 mm zwischen den Stundenwerten 
wurde als nicht verändert gerechnet. 

In einer Serie von 52 Fällen wurden Patienten, die wegen Karzi- 
nom 1 ED unter 0,5 mm Zink oder wegen Tuberkulose %/, ED unter 
4 mm Al (mittlere Feldgrößen und Abstände) erhielten, ferner Patien- 
ten, die wegen Mikrosporie und Trichophytie mit schwach gefilterten 
Strahlen (pro Stelle 0,8 ED unter 0,5 mm Al) in einer Sitzung 
(7 Stellen beim Kopf, 4 Stellen beim Bart) epiliert wurden, und 
schließlich 'Totalbestrahlungen ohne Filterung (zu je 4% ED) unter 
sucht. Die Resultate sind in folgender Tabelle nach Stärke der 
Filter und Höhe der Gesamtdosis, die sich aus der Addition der 
Einzeldosen ergab, geordnet zusammengestellt. 














Art der |Höhe der Dosis| un- beschleu- 
Filterung | in E. D. |verändert!8ebemmt nigt Summa 
05 Zn | ıE.D. 1 Š 4 5 
4 Al 2), T T 3 — 6 n 
5,6 E. D. _ 4 
al | 32 E. D.) 3 2 2 7 


ungefiltert 





Von den untersuchten 52 Fällen wiesen 23 keinen Unterschied 
auf, bei 23 Fällen war die Senkungsgeschwindigkeit nach der Bestrah- 
lung deutlich beschleunigt. Die Unterschiede bewegen sich zwischen 
2-15 mm. 6 Fälle wiesen dagegen eine Hemmung der Senkungs- 
geschwindigkeit auf, durchschnittlich zwischen 8—6 mm. Betrachtet 
man die Resultate nach Stärke der Filter und Höhe der Dosis in ED, 
so ist bei den mit einer ED unter 0,5 mm Zink und 5,6 bzw. 8,2 ED 





1) Die Gesamtdosis ist aus den bei mehr oder weniger ausgedehnter Total- 
destrahlung verabfolgten Einzeldosen zusammengerechnet. 
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unter 0,5 mm Al bestrahlten Fällen der Unterschied zwischen der Sen- 
kungsgeschwindigkeit vor und nach der Bestrahlung etwas ausgespro- 
chener als bei den übrigen Gruppen. Vielleicht ist dies folgendermaßen 
zu erklären. Bei der Zinkfilterung werden durch die große Tiefer- 
wirkung der Strahlen auch die größeren Blutgefäße und somit relativ 
viel Blutflüssigkeit in der Zeiteinheit bestrahlt; bei den Epilations- 
dosen wird die geringere Tiefenwirkung dadurch aufgehoben, daß re- 
latıv große Bezirke und somit auch große Teile des oberflächlichen 
weiten papillären Kapillarnetzes mit bestrahlt werden. Es läßt sich 
dann aus diesen Überlegungen der Schluß ziehen, daß neben der Ein- 
schwemmung von grobdispersem und lösungsstabilem Gewebeprotein 
in die Blutbahn vielleicht eine direkte physikalisch-chemische Um- 
wandlung der Bluteiweißstoffe durch die Röntgenstrahlen stattfindet. 

Mit meinen Ergebnissen befinde ich mich in Übereinstimmung 
mit den oben erwähnten Angaben von Risse und Mikulicz-Radecki, 
die gleichfalls nach Röntgenbestrahlungen ein wechselndes Verhalten 
der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten fanden. 

Dagegen hätte man nach den Untersuchungen von Herzfeld und 
Schinz, die eine Zunahme der labilen, grobdispersen Globuline auf 
Kosten der Albumine nachwiesen, und nach den Ergebnissen von 
Kaznelson und Lorant, die nach Bestrahlung ein Ansteigen des 
Fibrinogengehaltes sahen, also beide eine Vermehrung der grobdispersen 
und labilen Komponenten nachwiesen, eigentlich ein regelmäßigere: 
Verhalten der Senkungsreaktion im Sinne der Beschleunigung erwarten 
sollen. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß nach dem Ausfall 
der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten nur in ungefähr der 
Hälfte der Fälle eine Veränderung der Kolloidstabilität der Bluteiweib- 
stoffe nach Röntgenbestrahlungen sich nachweisen ließ, und zwar in 
der Mehrzahl der Fälle Herabsetzung der Stabilität und Verminderung 
der Dispersität, in einigen Fällen dagegen eine Erhöhung der Dispersi- 
tät und Stabilität. 
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Das Verhalten von Blutdruck und Leukozyten während 
der Röntgenbestrahlung und deren Beziehung zum vege- 
tativen Nervensystem, 


Von 
Dr. med. Otto Wolmershäuser, Assistent der Klinik. 
` (Mit einer Abbildung [Kurve)). 


D“ Verhalten des Blutdruckes findet nicht nur in der internen 
Medizin immer größere Beachtung, auch in der Gynäkologie 
wurde dessen Bedeutung schon lange erkannt, wie die in der Fach- 
literatur sich mehrenden Mitteilungen beweisen. Neben den Schwanger- 
schaftsschädigungen sind es vor allem die im Klimakterium auftreten- 
den Beschwerden, welche die Feststellung des Blutdruckes erfordern. 
Häufig wird daher über ein Zusammentreffen von Hypertension und 
Myomen berichtet, die ja gerade in diesem Lebensabschnitt zu den 
schwersten Störungen Veranlassung geben. Wir hatten in letzter Zeit 
das Material unserer Klinik daraufhin beobachtet, konnten jedoch nur 
manchmal eine Erhöhung des Blutdruckes feststellen. Mehrfach finden 
wir normale Werte und gar nicht so selten war eher eine leichte Ernie- 
drigung vorhanden, also Beobachtungen, welche mit den Ergebnissen, 
vor allem interner Kliniken, nicht ganz übereinstimmen. Der Grund 
für die oft verschiedenen Befunde dürfte wohl sein, daß die Frau in den 
meisten Fällen den Frauenarzt erst dann aufsucht, wenn der myomatös 
veränderte Uterus durch starke Menorrhagien zu ziemlicher Anämie 
geführt hat, während der Internist das Myom als Zufallsbefund fest- 
stellt, bevor durch profuse Blutungen eine Senkung des Blutdruckes 
eingetreten ist. Zum mindesten erschien unter unserem Material die 
Blutdrucksteigerung bei Myomen nicht häufiger zu sein, als bei son- 
stigen klimakterischen Blutungen. 


Im vergangenen Jahre berichtete F. Groedel über die Rön’gen- 
behandlung klimakterischer Erscheinungen und die blutdrucksenkende 
Wirkung bei bestehendem arteriellen Hochdruck. Diese Mitteilung 
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sowie obige Beobachtung über Hypertension und Klimax veranlaßten 
uns die Blutdruckwerte bei einer Reihe bestrahlter Patienten zu ver- 
folgen, gleichgültig ob eine Erhöhung des Blutdruckes oder sich nor- 
male Werte vor der Bestrahlung fanden. 

Zunächst galt es, sämtliche Faktoren auszuschalten, die an sich 
schon eine Veränderung bewirken konnten. Die in Aussicht stehende 
Bestrahlung wird wohl ebenso wie eine ärztliche Untersuchung eine Er- 
höhung der Werte hervorrufen und es ist daheı eine wiederholte Unter- 
suchung nach einiger Zeit vollkommener Ruhe angezeigt. Nachdem 
die Höhe des Blutdruckes nicht nur von den Widerständen und vom 
Tonus der Gefäße abhängig ist, sondern auch von der Schlagfrequenz 
und dem Schlagvolumen des Herzens, so dürfte in der Kontrolle des 
Pulses das einfachste Mittel gegeben sein, um eine Erregungswirkung 
bei körperlicher Anstrengung und bei Angstzuständen auszuschließen. 
Aus diesen Gründen erwies sich auch die Vornahme jeder Messung 
bei horizontaler Ruhelage der Patientin am zweckmäßigsten. 

Es wurde so das Verhalten des Blutdruckes bei 90 Patienten be- 
obachtet und zwar: bei 30 Karzinomen (darunter auch Mammakarziı- 
nomen), 9 Myomen, 17 klimakterischen Blutungen, 25 temporären 
Kastrationen und 9 Milzreizbestrahlungen. Der Blutdruck wurde vor 
der Bestrahlung, nach jedem Bestrahlungsfeld, zum mindesten vor jeder 
Änderung der Lage (z. B. Bauch- und Rückenfelder) unmittelbar und 
einige Stunden nach der Bestrahlung gemessen, sowie wenn irgend- 
möglich nceh an einigen der Bestrahlung folgenden Tagen. Es änderte 
sich demgemäß je nach der Zahl der Bestrahlungsfelder auch die Häufig- 
keit der Untersuchungen. Ferner ist auch der greße Unterschied indenver- 
abreichten Strahlenmengen hinsichtlich ihrer Quantität und Qualität zu 
berücksichtigen. Neben nur wenigen Minuten dauernden Reizbestrah- 
lungen der Milz und temporären Kastrationen, deren Gesamtbestrah- 
lungszeit an den modernsten Apparaten nur 40—50 Minuten beträgt, 
finden sich die oft bis zu sechs Stunden dauernden Großfernfelder- 
bestrahlungen der Karzinome. Es sei dies vor allem deswegen betont, 
um die Möglichkeit einer Veränderung des Blutdrucks durch Eiweiß- 
zerfallsprodukte auszuschalten, die nach heutiger Annahme für die oft 
tagelang dauernden Intoxikationseıscheinungen verantwortlich zu 
machen sind. Bei den 90 von uns beobachteten Fällen wiesen 42 vor 
der Bestrahlung eine Blutdruckhöhe von und über 180 mm Hg nach 
Riva-Rocci auf. In etwa 25% konnten wir keine wesentliche Ver- 
änderung des Blutdruckes beobachten, während alle übrigen eine deut- 
liche und oft ganz auffallende Senkung des Blutdruckes zeigten. Eine 
kleine Tabelle mag die Übersicht dieser Veränderung etwas erleichtern. 
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Blutdrucksenkung: 
— 10mm — 20mm —30 mn —40 mm —50 mm 
Zahl der Fälle: 24 36 18 8 5 
Blutdrucksteigerung: 
+ 10 mm + 15 mm 
Zahl der Fälle: 2 2 


Wir sehen also in 75%, unserer Beobachtungen ein deutliches Herab- 
sinken des Blutdruckes. Freilich läßt sich dabei der Einwand machen, 
daß wir auch normalerweise während des Tages oft ganz erhebliche 
Schwankungen des Blutdruckes finden. Es gilt dabei jedoch zu be- 
denken, daB unter den bestrahlten Fällen eine ganze Anzahl jugendlicher 
Patienten vorhanden ist, bei denen doch größere Schwankungen zur 
Seltenheit gehören. Außerdem möchte ich ncchmals hervorheben, daß 
nicht nur Fälle mit deutlicher Hypertension, sondern auch normale 
Blutdruckwerte, ja sogar systolische Werte zwischen 90—100 mm Hg 
ncch ein ganz einwandfreies Abfallen der Blutdruckkurve zeigen. In 
dieser absinkenden Kurve der Blutdruckwerte beobachteten wir jedoch 
manchmal ein plötzliches Ansteigen, einmal sogar über die vor der Be- 
strablung ermittelten Werte, und zwar dann, wenn ein Wechsel der Lage, 
d. h. eine Veränderung der Rückenlage in eine Bauchlage stattfand; 
besonders deutlich zeigten korpulente Frauen diese Erscheinung, wie 
wir uns auch an einigen nicht bestrahlten Patienten zur Kontrolle 
überzeugen konnten, daß eine längere Kompression des Unterleibes bei 
Bauchlage zu einer oft recht deutlichen Blutdrucksteigerung führt und 
dies wohl durch den erhöhten Druck in den Splanchnikusgefäßen seine 
Erklärung findet. Bei Wiedereinnahme der Rückenlage sahen wir 
dann in weiterem Verlauf der Bestrahlung eine Rückkehr und ein wei- 
teres Absinken der vor der Lageänderung gefundenen Werte. Wurde 
aus irgendwelchen Gründen z. B. bei Karzinomen die Verabfclgung 
deı Bestrahlung auf zwei Tage verteilt, so entsprach meistens der 
Blutdruckwert vor Beginn der Bestrahlung am zweiten Tage dem 
bereits durch die Behandlung tags vorher erniedrigten Werte und es 
erfolgt auch am zweiten Behandlungstage ein, wenn auch geringerer, 
50 doch je nach der Größe der noch zu verabfolgenden Dosis, stetiger 
Abfall der Blutdruckkurve. Zuletzt sei ncch der Kontrollversuche Er- 
wähnung getan, die darin bestanden, daß während einer Bestrahlung 
Vergleichspersonen, natürlich unter entsprechenden Sicherheitskautelen 
sieh im gleichen Raum befanden, ohne daß an diesen eine über kleine 
Beobachtungsfehler hinausgehende Differenz im Verhalten des Blut- 
druckes sich zeigte. Man darf daraus wohl den Schluß ziehen, daß 
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die Einatmung der ozonisierten Zimmerluft, so wie sie Kimmerle 
für die Blutdrucksenkung nach Bogenlampenlicht-Bestrahlung annimmt, 
nicht für das Absinken des Blutdruckes, das sich ja auch noch einige 
Stunden nach der Bestrahlung fortsetzt, verantwortlich zu machen ist. 

Wenn wir uns zunächst die 4 Fälle näher betrachten, in denen 
eine Blutdrucksteigerung eintrat, so zeigen 2 Fälle diese Erhöhung 
zweifellos erst infolge stärkeren Erbrechens gegen Ende der Großfern- 
feldbestrahlung (4 Felder), während der Druck nach dem 1. Feld um 
10—15 mm gesunken war. Es geht daraus deutlich die blutdruck- 
steigernde Wirkung von heftigem Erbrechen hervor. Beim 8. Fall 
handelte es sich um die Bestrahlung eines über kindskopfgroßBen Myons, 
wo nach anfänglicher Steigerung des systolischen Blutdruckes von 130 
auf 140 der Blutdruck erst nach Beendigung der Bestrahlung auf 120 
gesunken war. Bei der 4. Patientin war neben der klimakterischen 
Blutung eine Psychoneurose (vasoneurotische Diathese) bemerkens>- 
wert; der ursprüngliche Druck von 145—80 war bereits auf 1380-85 
abgefallen, um ım Verlaufe und nach der Bestrahlung auf 155% 
und 160—100 bei sonstigem Wohlbefinden anzusteigen, eine Höhe, 
die auch ncch nach 14 "lagen beobachtet wurde. Vielleicht können wir 
daraus schließen, daß es im zeitlichen Ablauf dieser Reaktion individuelle 
Schwankungen gibt und daß einzelne, zweifellos neurolabile Personen 
abnorm reagieren, insbesondere Individuen, bei denen eine Sympatikc- 
tonie oder eine lonusverminderung des Vagus besteht. Vielleicht wäre 
es möglich gewesen durch kapillarmikroskopische Untersuchungen ge- 
naueren Einblick in diese Verhältnisse zu gewinnen, 

Unter den 24 Fällen, die keine oder nur eirie Senkung bis zu 10 mm 
Quecksilber zeigen, fanden sich 5 von 9 Milzbestrahlungen, wo die 
verabfolgte Dosis (etwa 4, der HED) zu klein war und infolgedessen 
die Bestrahlungszeit nur wenige Minuten betrug. Die übrigen 15 von 
den 24 möchten wir wegen etwaiger Ablesefehler unberücksichtigt 
lassen. Ferner finden sich darunter 4 Patienten mit einwandfreien 
arteriosklerotischen Veränderungen. Wir möchten hierbei betonen, 
daß wir bei diesen Frauen, deren Blutdruck über 180 mm Hg betrug, 
keine über 10 mm hinausgehende Senkung beobachten konnten, wäh- 
rend wir gerade sonst bei hohen Werten ein Absinken von über 80 mm 
als die Regel annehmen dürfen. 

Wenn wir unsere Ergebnisse nochmals kurz zusammenfassen, so 
war bei der großen Mehrzahl von bestrahlten Frauen ein langsames, 
stetiges Abfallen der Blutdruckkurve zu beobachten. Die Erniedrigung 
des Blutdruckes war mehrere Tage zum Teil, soweit eine Kontrolle 
möglich, wochenlang festzustellen. 
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Schon bei der Betrachtung des Blutsta:us bestrahlter Karzinome) 
bei denen wir seit 2 Jahren regelmäßig vor und nach der Bestrahlung 
den Blutbefund verfolgten, fiel uns oft das recht widersprechende 
Resultat der einzelnen Werte auf, ohne daß wir dafür eine genügende 
Erklärung finden konnten. In 25 Fällen, in denen wir gleichzeitig mit 
der Messung des Blutdruckes und der Pulskontrolle die Veränderung 
des Blutbildes kontrollierten, beobachteten wir in allen Fällen ein 
durchaus gesetzmäßiges Verhalten von Blutdruckwerten und Leuko- 
ıytenzahl. Jede Änderung des Blutdruckes wurde mit einem Wechsel 
der Leukozytenzahl beantwortet und zwar finden wir in 22 Fällen, 
eine, dem Blutdruck entgegengesetzte Bewegung der weißen Blutkörper- 
chen, während nur in 8 Fällen ein gleichsinniges Fallen von Blutdruck 
und Leukozyten vorhanden war. Es scheint demnach die entgegen- 
gesetzt gerichtete Bewegung von Blutdruck und Leukozytenwerten die 
Norm zu sein. Zur näheren Erläuterung möge die folgende Kurve 
dienen, leider verbietet der Mangel an Raum näheres Eingehen auf ein- 
zelne Fälle und erfordert Beschränkung auf ein Beispiel: 

B.D. 


max, 


Leukoz. Bestrahlung 






ZATA 
110 r 


Zeit: g° 10% 2% sme 8’ 3 
aa. 23 278 28.2 


Abb. 1. 
C. B. Carcinome portionis. 
Bestrahlung mit 6 Kleinfeldern. 





Wennalso dem nach jedem Bestrahlungsfeld immermehr abfallenden Blut- 
druck ein im gleichen Grade erfolgendes Ansteigen der Leukozyten 
entspricht, so sehen wir ein ebensolch korresspondierendes Verhalten 
beim Anstieg des Blutdruckes. Die beiden entgegengesetzt verlaufen- 
den Kurven stimmen erst am nächsten Tage nicht mehr überein, indem 
die Zahl der Leukozyten zu der vor der Bestrahlung gefundene Norm 
zurückkehrt, falls nicht entzündliche Veränderungen eine Leukozytose 
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bedingen, während der Blutdruck den erniedrigten Wert beibehält. 
Nur manche Karzinomkranke, bei denen sich schon von vornherein 
sehr hohe Leukozytenwerte finden, scheinen eine Ausnahme zu machen, 
eine Erscheinung, die wir wohl auf eitrig-entzündliche Prozesse infolge 
der vorangegangenen Radiumbehandlung zurückführen dürfen. 

In dem Verhalten der Erythrozyten, sowie der einzelnen Gruppen 
von weißen Blutkörperchen konnten wir kein so einheitliches Bild ge- 
winnen, da hier die Schwankungen scheinbar viel zu gering sind und 
zu leicht durch Untersuchungsfehler verdeckt werden. Immerhin 
scheinen auch die Erythrozyten ein der Leukozytenkurve ähnliches 
Verhalten zu zeigen; in einigen Fällen fiel auch die starke relat've 
Lymphozytose auf. 

Wenn wir nun diese beiden Tatsachen, den sinkenden Blutdruck 
und das damit gleichzeitige Ansteigen der Leukozytenkurve betrachten, 
so muß doch für beide Vorgänge ein und die gleiche Ursache vorhanden 
sein. Da der Blutdruck einerseits von dem Zustand der Gefäße und 
andererseits vom Verhalten des Herzens und der Herztätigkeit ab- 
hängig ist, und wie wir ja durch Kontrolle des Pulses feststellten, in 
letzterer Beziehung keine nennenswerte Änderung sich finden ließ, so 
muß notwendigerweise in dem Zustand des Gefäßsystems eine Ände- 
rung eintreten, die den verminderten Druck verursacht, also ein Nach- 
lassen des Tonus in den kleinen Gefäßen und damit eine Erweiterung 
der Strombahn, nachdem bekanntlich größere Druckdifferenzen in den 
großen Gefäßen nur selten auftreten. Erweiterung der Strombahn 
bewirkt jedcech selbst bei gleichleibendem Blutdruck eine Verlang- 
samung der Stromgeschwindigkeit und damit eine Stauungshyperämie. 
Wenn wir uns fragen, welche Gebiete des menschlichen Körpers währen 
und unmittelbar nach der Bestrahlung unter stärkerer Blutzufuhr stehen, 
so kommen doch nur die bestrahlten Gewebspartien in Frage und als 
Ort der intensivsten Einwirkung die bestrahlte Hautstelle.e. Wir 
sehen schen makroskopisch an dem oft wenige Stunden nach der Be- 
strahlung auftretenden Früherythem, die durch die Röntgenstrahlen be- 
dingte Hyperämie. Die Kapillarbeobachtungen Ottfried Müllers 
und seiner Schüler haben uns gelehrt, daß schon lange, bevor wir makr«.- 
skopisch die Hyperämie erkennen können, sich mikroskopisch Kapillar- 
und Strömungsveränderungen nachweisen lassen, die auf eine Erweite- 
rung der Strombahn hindeuten. Daß diese an dcch ziemlich beschränk- 
ten Stellen einwirkenden Röntgenstrahlen eine so deutliche Änderung 
des Blutdruckes hervorrufen, erscheint zunächst vielleicht etwas zweifel- 
haft, aber die Haut stellt ja nicht nur in anatomischer Beziehung, scn- 
dern auch in ihrer Funktion ein einheitliches und unter gleicher Regu- 
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lierung stehendes Organ dar, wie E. F. Müller-Hamburg durch seine 
Untersuchungen bei Intrakutaninjektionen nachgewiesen hat. Sämt- 
liche Veränderungen der Gefäße werden letzten Endes vom Vasomotoren- 
zentrum aus geregelt und von dort aus erfolgen die konstriktorischen 
Impulse auf dem Wege des Sympathicus und die vasodilatatorischen 
durch den Parasympathikus. In der Hydrotherapie sind ja die Zusam- 
menhänge zwischen Hautreiz und vasokonstriktorisch-dilatatorischen 
Vorgängen, die ihren Ausdruck in der Veränderung von Blutdruck 
und Blutbild finden, in zahlreichen Arbeiten (Winternitz, Martin, 
von Ordt, Lommel, Friedlaender u. a.) einwandfrei klargelegt 
und anerkannt, wie durch Kälte- und Wärmereize, die die Haut oder 
Teile derselben treffen, fast regelmäßig der Blutdruck innerhalb weiter 
Grenzen und ebenso die Blutverteilung beeinflußt wird. Wir. finden 
damit auch in unserem Fall das Verhalten der Leukozyten begründet 
und zu seiner Erklärung müssen wir uns des Cohnheimschen Ent- 
zündungsversuches erinnern, wo es durch Verlangsamung des Rand- 
stremes zu einer Vermehrung der weißen Blutkörperchen durch deren 
Anhaften an der Wand der erweiterten Gefäße kommt, während der 
axiale Erythrozytenstrom zunächst seine Geschwindigkeit nur wenig 
ändert. Es kommt also innerhalb der durch irgendwelche Einflüsse 
erweiterten Gefäßbahn zu einer Änderung der Blutverteilung, die in 
einer geringen Zunahme der Erythrozyten und einer ganz erheblichen 
Vermehrung der Leukozyten besteht. 

Wir müssen also die Senkung des Blutdruckes sowie die Steigerung 
der Leukczytenzahl als direkte Vaguswirkung auffassen, ausgelöst durch 
die in der Haut durch die Röntgenstrahlen gesetzte Gefäßlähmung. 
Ähnlich den thermischen Reizen kommt es hier zu einer Erregung der 
Vagokonstriktoren und Dilatatoren, wobei die Dilatatorenerregung die 
Konstriktorenreizung überdauert, um dann bei längerer Einwirkung 
des Reizes in eine lähmungsartige Erweiterung der Gefäße überzugehen. 
Da es sich um einen ähnlichen Vorgang und für die Beeinflussung des 
Hautgefäßsystems sehr lehrreichen Untersuchungen handelt, sei es in 
diesem Zusammenhang auch gestattet, auf die Resultate Halber- 
staedters und Simons bei ihren Sensibilisierungsversuchen mit Jod- 
tinktur, Wärme und Höhensonne usw. hinzuweisen, aus denen klar 
hervorgeht, daß es lediglich durch die Summation ven Jodtinktur- und 
Röntgenreiz über die sensiblen Nerven zu einer stärkeren Erregung 
bzw. Lähmung der Vasodilatatoren kommt und daß es eine "Täuschung 
ist, wenn man durch eine vorhergehende Jodapplikation eine Steigerung 
der Röntgenstrahlenwirkung im Sinne einer vermehrten Absorption 
und Auslösung größerer Sekundärstrahlung erhefft. Ottfried Müller 
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hat uns in seinem Werk über Kapillarbeobachtung in klaren Bildern 
gezeigt, wie die Erweiterung der Gefäße allmählich zur Stase und 
Zirkulationsstörung zunächst nur in den Papillarkapillaren und sub- 
papillaren Plexus führt und sich dann auf die kleineren und größeren 
Hautgefäße fortpflanzt. Die Gefäßlähmung also ist es, die zu einer 
Stauung in den erweiternden Gefäßen führt, erkennbar an der zuneh- 
menden Leukozytose und dem Absinken des Blutdruckes. Überschreitet 
ein Reiz die zulässige Grenze und dauert die durch die Gefäßlähmung 
bedingte Zirkuiationsstörung zu lange an, so kommt es, wie es sich 
vor allem durch histologische Untersuchungen bei Röntgenverbrennun- 
gen deutlich verfolgen läßt. zum Absterben des in seiner Ernährung 
geschädigten Gewebes. 


Zum Vergleiche der bei bestrahluen Patienten gewonnenen Werte 
nahmen wir an einigen nicht bestrahlten Personen eine subkutane In- 
jektion von 0,0005 Pillokarpin vor und übten damit einen exquisiten 
Vagusreiz aus. Wie untenstehendes Beispiel klar erläutert, fällt der 


Zeit Blutdruck Leukozyten Puls 
vor der Injektion 110/85 7100 80 
nach 8 Minuten 110/75 6800 82 
nach 10 Minuten 105/70 8200 82 
nach 20 Minuten 95/55 9500 80 
nach 80 Minuten 90/55 10100 82 


Blutdruck langsam bis zu 20 mm Quecksilber im Verlauf einer Stunde 
ab, während die Leukozytenzahl entsprechend steigt. Es liegt also 
eine Erweiterung der Gefäße infolge der Pilokarpinwirkung vor und die 
experimentellen Untersuchungen geben uns ein der Bestrahlung ana- 
loges Verhalten von Blutdruck und Leukozyten. Aus der Kongruenz 
beider Werte dürfen wir schließen, daß deren Veränderung während 
und unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung als ein Reflexvorgang 
aufzufassen ist, ausgelöst durch Einwirkung der X-Strahlen auf den 
Gefäßnervenapparat. 


Daß auch ein zu sehr gesteigerter Gefäßtonus zu einer Stauung 
führen kann, bedarf keiner besonderen Erwähnung; wir sehen die gleiche 
Anreicherung von Leukozyten infolge der mehr oder weniger ausge- 
dehnten Stase, während aber anstelle der Blutdrucksenkung eine Blut- 
drucksteigerung zu beobachten ist, Resultate, wie wir sie auch durch 
subkutane Injektion von Adrenalin öfters gewinnen konnten. 


Wie bereits oben erwähnt, sahen wir bei rein arteriosklerotischer 
Hypertension keins Veränderung des Blutdruckes durch die Bestrahlung 
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und ebenso ließ das Verhalten der Leukozyten — wir konnten in dieser 
Beziehung leider nur einen von unseren 4 Fällen genauer verfolgen — 
den sonst gewohnten Anstieg vermissen. Diese Erscheinung darf man 
wohl mit einer Insuffizienz des Gefäßapparates erklären in dem Sinne, 
daß beim Arteriosklerotiker die Fähigkeit einer reflektorischen Erwei- 
terung der Gefäße vermindert ist. Es dürfte sich hier um eine organisch 
bedingte Hypertension handeln, während die übrigen Fälle als funktionell- 
spastische Hypertensionen zu erklären wären, wenn es auch, wie über- 
all in der Natur, Übergänge zwischen beiden Formen geben mag. 
Wenn wir also die Blutdrucksenkung und die reflexartige Leuko- 
zytenverschiebungen nach den obigen Ausführungen als Vaguswirkung 
auffassen dürfen, so scheinen doch auch zwischen sonstigen im Verlauf 
einer Bestrahlung auftretenden Erscheinungen und dem autonomen 
Nervensystem gewisse Beziehungen zu bestehen. Daß die Besserung 
einer spastischen Obstipation nach einer Bestrahlung von der Patientin 
als erster Erfolg berichtet wird, ist kein so seltenes Vorkommnis. Wie 
anders lassen sich sonst bei größeren Myomen die Erscheinungen der 
vollkommenen oder teilweisen Harnverhaltung erklären, die manchmal 
die Patienten erst zum Arzt führen, Beschwerden, die nach der Be- 
strahlung schlagartig verschwinden, indem von diesem Moment ab 
spontane Entleerung ermöglicht ist. Die analgesierende Wirkung der 
Mammabestrahlung, ebenso wie die oft berichtete, günstige Wirkung 
auf Magenulzera und Sekretionsanomalien dürfte wohl auf ähnliche 
Weise durch eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems zu er- 
klären sein. Die charakteristische Pilokarpinwirkung, die auch bei 
unseren Patienten Übelsein, Schweißbildung, Speichelfluß, Brechreiz 
und scgar Erbrechen auslöste, weist eine auffallende Übereinstimmung 
mit dem als Röntgenkater bekannten Erscheinungen auf. Hat doch 
F. R. Miller experimentell nachgewiesen, daß es nach Durchschneiden 
beider Vagi nicht mehr möglich ist, vom Magen aus Erbrechen zu er- 
zeugen, daß aber die Reizung der zentralen Enden der Vagi Würg- 
bewegung und starken Speichelfluß hervorruft. Es ist damit klar er- 
wiesen, daß der Brechreiz durch Vagusreiz ausgelöst wird. Natürlich 
besteht die Möglichkeit, daß auch durch andere Impulse (z. B. schlechte 
Ventilation der Bestrahlungszimmer, psychische Erregung usw.), die 
das Brechzentrum treffen, Erbrechen verursacht wird, aber die Ver- 
meidung und Beseitigung all dieser Momente vermochte bisher nicht 
die Erscheinung des BRöntgenkaters gänzlich zum Verschwinden zu 
bringen. Alle wirklich brauchbaren Mittel sind Sedativa und führen 
zu einer Herabsetzung der Erregbarkeit und zu einer Beruhigung des 
übererregten Nervensystems. Als bestes Mittel und sicherste Prophylaxe 
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hat sich uns bisher die Verbesserung der Apparatur erwiesen, die eine 
möglicrste Abkürzung der Bestrahlungszeit erreicht und vielleicht 
durch die Härte der Strahlung und die größere 'liefenwirkung eine 
geringere Belastung und Schonung der Haut und des Hautgefäßsystems 
zuläßt. 

Hier die näheren Zusammenhänge zu erforschen, bedarf es wohl 
noch der Lösung mancher biologischen Frage. Der Zweck der Arbeit 
soll sein, die Aufmerksamkeit den von uns beobachteten Erscheinungen 
im Verhalten des Blutdruckes und des Blutbildes zuzuwenden und an- 
dererseits zu zeigen, welch große Zurückhaltung und Vorsicht bei der 
kritischen Beurteilung des Blutbildes nach Röntgenbestrahlung ge- 
boten ist. 
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Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Reduktions- 
vermögen von normalem Gewebe und von Neubildungen. 


Von 


Dr. Nino Piccaluga, 
Assistent an der chirurgischen Poliklinik in Rom. 


FE: ist bekannt, daß die Strahlentherapie der Tumoren ursprünglich 
auf dem Problem basiert, durch nekrotisierende Dosen die Tumor- 
zellen zum Zerfall zu bringen. Daß die Röntgenstrahlen in der Tat 
fähig sind, Gewebe abzutöten, ist schon aus alten Versuchen an den 
Graafschen Follikeln der Eierstöcke, den Samenzellen, der Haut und 
den weißen Blutkörperchen bekannt. Alt wenigstens im Vergleich zu 
der Kürze der Zeit, in der die Röntgentherapie ihr weites Anwendungs- 
gebiet erobert hat. Ä 

Die Möglichkeit, Tumoren durch Röntgenstrahlen elektiv zu beein- 
flussen, war aber erst gegeben, nachdem die verschiedene Radiosensi- 
bilität verschiedener Organe, Gewebe und Zellen bekannt war, eine Er- 
kenntnis, die in dem Gesetze von Bergonni6 und Wribon- 
deau zusammengefaßt worden ist. So kam man dazu, eine ver- 
schiedene Empfindlichkeit des normalen Gewebes einerseits, des Tumor- 
gewebes andererseits anzunehmen, und es ging daher das Bestreben der 
Radiologen dahin, zu untersuchen, welches die Dosen wären, die geeig- 
net sind, Neubildungen zur Nekrotisierung zu bringen, ohne dem nor- 
malen Gewebe zu schaden. 

Die Schwierigkeit, die dieses Problem bot, war bald überwunden, da 
von der deutschen Schule diese Grenzdosen festgestellt werden konnten. 
Das größte Hindernis aber, auf dessen Lösung alle Studien hinzielten, 
war nunmehr, ein Mittel zu finden, diese Dosen, die als nötig zur Zer- 
störung von Tumoren errechnet waren, und die sich in recht engen 
Grenzen hielten, in konstanter und gleichmäßiger Form an die Neu- 
bildungen heranzubringen. 
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Das zu lösende Problem war unter zwei Gesichtspunkten an- 
zufassen: physikalisch und medizinisch. Für die Physiker bestand die 
Aufgabe, Apparate zu konstruieren, mit denen man diese bestimmten 
Strahlen erhalten konnte, und eine Möglichkeit zu finden, sie zu kon- 
trollieren und zu dosieren; für die Mediziner, diese Strahlen auf die 
Neubildungen in ihrer ganzen Ausdehnung und in bestimmte. Dosis an- 
wenden zu können. Beide Probleme waren in ihrer Schwierigkeit ge- 
eignet, die Willenskraft und Hartnäckigkeit aller Spezialforscher seit 
Jahren zu fesseln, bisder Krieg diese Studien zum großen T'eilunterbrach. 

Das Problem kann man von physikalischer Seite aus als gelöst be- 
trachten. Dank der Arbeiten von Dessauer, Friedrich, Coo- 
lidge, Lilienfeld u.a. ist es gelungen, Apparate zu konstruieren, 
die eine konstante Energie mit Homogenität der Strahlen und der nöti- 
gen Härte derselben zu liefern vermögen und mit ausreichender Ge- 
nauigkeit eine Dosierung dieser Strahlen in verschiedenen Tiefen er- 
lauben. Von medizinischer Seite ist die Aufgabe zwar noch nicht völlig 
gelöst, aber doch der Lösung so weit genähert, daB es mit verschiedenen 
Methoden in einer großen Zahl von Fällen gelungen ist, die geforderte 
Dosis an die Neubildungen heranzubringen. Nichtsdestoweniger schei- 
nen mir die Ergebnisse den Verbesserungen der Methodik nicht zu 
entsprechen. 

Wenn es bei Bestrahlung der Tumoren zuerst nicht möglich war, 
eine Rückbildung derselben zu erzielen, so konnte dies daran liegen, daß 
man nicht imstande war, alle Zellen mit den gewünschten Dosen zu 
treffen, wie es durch unsere Apparate und die Methoden, über die wir 
heute verfügen, möglich ist. In der Tat wurden die Mißerfolge immer 
geringer und die Statistiken der vollkommenen Heilungen immer günsti- 
ger. Man beobachtete jedoch, daß diese Erfolge mit der Vervollkomm- 
nung der Apparatur nicht entsprechend wuchsen, und daß bei Anwen-. 
dung immer stärkerer Dosen die Resultate nicht wesentlich besser wur- 
den. Die Heilungen blieben vielmehr auf eine bestimmt begrenzte Ka- 
tegorie von Tumoren beschränkt. Sie vermehrten sich nicht 
an Zahl, höchstens so weit dies durch die immer breitere Anwendung 
bedingt war, die die Strahlentherapie fand. Man begann daher, an der 
Wahrheit des Axioms zu zweifeln, dem man sich zuerst mit vielleicht 
zu großem Enthusiasmushingegeben hatte, und während daher der größte 
Teil der Strahlentherapeuten fortfuhr, das Problem der Strahlentherapie 
von der lokalen Seite zu studieren, begannen andere in Betracht zu 
ziehen, ob die bei den Tumoren erhaltenen Resultate nicht zum Teil 
auch der Effekt einer Reaktion seien, an der alle Gewebe des Körpers 
teilhaben. 
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Es wurde immer betont, daß die Strahlen, wie alle Medikamente, 
in geringer Dosierung eine reizende, in stärkerer eine lähmende Wir- 
kung ausüben. Die erstere wurde jedoch nur in Betracht gezogen, inso- 
fern es galt, sie zu vermeiden. Die sog. Reizdosis war für viele Jahre 
das Schreckgespenst der Strahlentherapie. Ihr wurden viele Mißerfolge 
zugeschrieben, so daß man, um nur nicht in den Grenzen der reizenden 
Wirkung zu bleiben, bis zum Setzen von Ulzerationen und ausgedehnten 
Verbrennungen ging, besonders zu einer Zeit, als es noch schwierig war, 
homogene Strahlen zu erhalten, und nicht möglich, sie genau zu dosie- 
ren. Wenn man, wie es auch heut noch viele tun, von dem Prinzip der 
direkten lokalen Strahlenwirkung ausgeht, erscheint diese Furcht nicht 
ungerechtfertigt. Es wurden auch, wenn auch nur vereinzelt, Fälle ver- 
öffentlicht, bei denen nach Verabreichung kleinerer Dosen eine stürmi- 
sche Entwicklung des Tumors eingetreten war und mikroskopisch eine 
große Zahl von Mitosen festgestellt wurde. Indessen hatten histologi- 
sche Untersuchungen stark bestrahlter Tumoren in vielen Zellen sichere 
Anzeichen zellulärer Degeneration, speziell an den Kernen gezeigt: 
Pyknose, Karyolyse, protoplasmatische Degeneration, Gewebe, das seiner 
Struktur völlig beraubt war, in dem vereinzelte Fragmente zerstörter 
Kerne lagen. 

Der Vorstellung von der rein lokalen Wirksamkeit der Strahlen auf 
Neubildungen, die, falls sie richtig gewesen wäre, leicht die Strahlen- 
therapie zum glänzendsten Ziele hätte bringen können, stellten sich all- 
mählich immer mehr Beobachtungen entgegen, und vergeblich bemühte 
'man sich, zahlreiche Tatsachen zu erklären, vor allem die häufigen kli- 
nischen Mißerfolge. So wurde es immer wahrscheinlicher, daB dem 
Faktor „Organismus“ bei diesen Vorgängen eine große Bedeutung zu- 
kommt. Schon Perthes, Christen, Theilhaber und Opitz 
hatten darauf aufmerksam gemacht, daß in bestrahlten Geweben immer 
eine kleinzellige Infiltration zu bemerken war, und dieser Tatsache, die 
man zuerst für eine bedeutungslose Nebenerscheinung hielt, begann man 
nun, eine größere Wichtigkeit zuzuschreiben, ebenso wie der sklerosie- 
renden Wirkung der Strahlen, der Bildung neuen Bindegewebes. Ande- 
rerseits schrieb man auch den Zellen der Neubildungen die Wirkung 
zu, eine für ihr Wachstum günstige Umgebung zu schaffen, sei es durch 
mechanische oder durch biochemische Tätigkeit, indem man diese Zellen 
gleichsam als Bildner eines neuen Gewebes mit innerer Sekretion be- 
trachtete. Die Untersuchungen an Impftumoren, z.B. die vonMurphy 
und seinen Mitarbeitern, zeigten, daß die Leukozytose für die Empfäng- 
lichkeit der Tiere gegen Impftumoren von prinzipieller Bedeutung ist 
oder zu mindest nach anderen Autoren (Caspari) als ein Anzeichen 
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betrachtet werden kann für den höheren oder geringeren Grad der Resi- 
stenz des Versuchstieres. Die neuen Feststellungen von Carrel, der 
in Kulturen in vitro die Umbildung von Mononukleären in Fibroblasten 
gezeigt hat, verleihen dieser .Reaktion des normalen Gewebes unter dem 
Einfluß der Bestrahlung immer mehr Bedeutung. So ist man dazu ge- 
kommen, ihr die größte Wichtigkeit für die Schrumpfung der Tumoren 
zuzuschreiben. Auf der anderen Seite haben diese Betrachtungen dazu 
geführt, die Zusammensetzung des Blutes genauer zu untersuchen und 
ihre Beziehung zur Stärke der Bestrahlung festzustellen, und in neueren 
Arbeiten wird dem Verhalten des Blutbildes eine wesentliche prognosti- 
sche Bedeutung zugeschrieben. 

Als Ergebnis all dieser Versuche und Erwägungen kommt man zu 
der Feststellung, daß der Organismus in toto auf den Einfluß der Rönt- 
genstrahlen reagiert. Nicht der lokale Einfluß auf die neoplastischen 
Zellen allein, sondern der Komplex der lokalen und allgemeinen 
Reaktionen bestimmt gemäß seiner Intensität den günstigen oder un- 
günstigen Effekt der Bestrahlung auf die Tumoren. 

So nähert man sich hier den Auffassungen Ficheras, der auf 
Grund seiner Theorie vom onkogenen Gleichgewicht und seiner Ver- 
suche mit Autolysaten zu beweisen versuchte, daß die Strahlen nur eine 
Autolyse vieler Zellen im Organismus hervorrufen, und andererseits der 
Nekrohormontheorie Casparis, auf die ich später näher eingehen 
werde. 

Welche Bedeutung hat man nun der Allgemeinreaktion zuzuschrei- 
ben? Stellt sie nur eine Nebenerscheinung ohne irgendwelche spezielle 
Bedeutung dar oder den Hauptfaktor für die Schrumpfung der Neu- 
bildungen? Wirkt die Strahlentherapie, indem sie die Zellen einfach 
abtötet oder resultiert das Ergebnis aus der Reaktion des Organismus? 

Es ist bekannt, daß die Röntgenstrahlen sowohl reizende wie läh- 
mende Wirkungen auszuüben vermögen, und Krönig und Fried- 
rich, Seitz und Wintz u. a. haben sich bemüht, die Dosen zu be- 
stimmen, die geeignet sind, sowohl die eine wie die andere Wirkung her- 
vorzurufen. 

Aber welches sind nun die Beweise für die Reizwirkung, eine 
Theorie, der es gelang, die Aufmerksamkeit aller Mediziner auf sich zu 
lenken, und die ein so weites Anwendungsgebiet fand? Nur wenige ob- 
jektire Argumente können in Wirklichkeit angeführt werden. Als Be- 
weis zitiert man Fälle, in denen aus technischen Mängeln oder anderen 
Gründen ungenügende Dosen angewandt wurden, und bei denen dann 
eine stürmische Entwicklung der Tumoren statt hatte. Derartiges be- 
obachteten Frank und Schulz, Lewandowsky bei Karzinomen 
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der Haut, Ranzi, Schiller, Sparmann, Haendly in einem 
Fall von Peniskarzinom, von Brustkrebs, in zwei Fällen von Karzinom 
der Vulva und in einem Fall von Beckenkarzinom. Durch Analogie- 
schluß sınd diesen wenigen Fällen, wie Kienböck und Böclöre 
zeigten, diejenigen anzureihen, bei denen unter einer radiotherapeuti- 
schen Kur zuerst eine Phase des Stillstandes eintrat, dann aber eine um 
so stürmischere Entwicklung der Geschwulst einsetzte. 

Zur Stütze dieser Anschauung kann man ferner Laboratoriums- 
versuche anführen. Die besten Stützen der Reizwirkung liefern Ver- 
siche von Körnicke, Stoklasa, Hertwig, Halberstaedter 
u.a. Diese Autoren zeigten in unzweifelhafter Weise, daß Pflanzen, 
Bakterien, Ascariden- und Froscheier usw. durch Bestrahlungen zu 
stärkerer Proliferation angeregt werden konnten. 

Wenn auch diese Erfahrungen unbestreitbar sind und die Möglich- 
keit einer Reizwirkung der Strahlen deutlich zeigen, so glaube ich doch 
nicht, daß sie genügen, um diese Wirkung auch für die Tumoren zu 
beweisen. Mir scheinen die Bedingungen, unter denen diese Versuche 
ausgeführt werden, von denen unserer therapeutischen Maßnahmen zu 
verschieden, als daß die Resultate der Versuche ohne weiteres durch 
Analogieschluß auf die Klinik übertragen werden könnten. 

Um die Reizwirkung auf die Tumoren zu erklären, nehmen ferner 
einige Autoren eine Erweiterung der Gefäße als Ursache an (Ricker), 
andere wieder, daB die durch die Bestrahlung zugrunde gehenden Zel- 
len einen Anreiz auf die anderen Zellen ausüben. Aber ehe man diese 
Vergänge durch experimentelle Untersuchungen oder sekundäre Wir- 
kungen zu erklären versucht, muß doch erst die Tatsache in Wirk- 
lichkeit genau festgestellt sein. Davon ist man aber meines Erachtens 
nech weit entfernt. 

Es mag indes vorläufig genügen, an der elektiven Reizwirkung der 
Strahlen auf das Tumorgewebe zu zweifeln, ohne all die Fälle beschrei- 
ben zu wollen, bei denen auf minimale Bestrahlungen Schrumpfungen 
der Tumoren eintraten, eine sehr wichtige Tatsache, die erhoffen läßt, 
daß die Radiologen, wie ich weiter unten zeigen werde, mit geringeren 
Dosen als den Erythemdosen, richtig angewandt, niemals so verderbliche 
Folgen zu beklagen haben werden, wie sie jetzt nicht selten sind. 

Die mikroskopische Untersuchung hätte nur dann Zweck zur 
Entscheidung der Frage der Reizwirkung auf Tumoren, wenn 
men bei einem Tumor, der mit geringeren Dosen bestrahlt wurde, so- 
woh\ vor wie nach der Behandlung die Wirkung verfolgen könnte und 
man dann wirklich all die Phänomene beobachten könnte, die wir ge- 
wohnt sind, bei klinischer Betrachtung als Zeichen einer gesteigerten 
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Malignität anzusehen. Aber dies ist bisher noch nie konstatiert worden, 
und es fehlen daher für diese Reizwirkung auf das Tumorgewebe genaue 
Daten, die sie stützen könnten. 

Für die nekrotisierende Wirkung der Strahlen sind viel sicherere 
Bolege vorhanden. Es genügen die zahlreichen makroskopischen und 
mikroskopischen Befunde im bestrahlten Gewebe, die Rückbildung durch 
Verflüssigung und Schrumpfung der Tumoren, die auch bei Tieren, die 
starker Strahlenwirkung unterworfen wurden, beobachtet worden sind. 

Methodische Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten, in denen das 
Phänomen in seinen verschiedenen Entwicklungsstadien nach einer Be- 
strahlung studiert wurde, sind nicht zahlreich angestellt worden. Dies 
ist verständlich bei der Schwierigkeit, fortschreitende Untersuchungen 
vorzunehmen, die den Kranken belästigen. 

Heut aber fragt man sich, ob diese Schädigungen des Tumors pri- 
märe oder sekundäre Reaktionen des Organismus sind, oder ob sie 
nur lokal von dem Bindegewebe abhängen. Die meisten Autoren nei- 
gen sich der zweiten Hypothese zu. Die Frage ist für die Praxis nicht 
gleichgültig. Ich werde später davon sprechen, wie wichtig es ist, ob 
man der einen oder der anderen Wirkungsweise ausschlaggebende Be- 
deutung beimißt, da davon die verschiedenen Methoden der therapeuti- 
schen Maßnahmen abhängen. Auch neuere sehr sorgfältige Versuche 
haben diese nekrotisierende Wirkung der Strahlen dargelegt, aber als 
sekundären Vorgang, beruhend auf einer starken Bindegewebsproli- 
feration. 

Mit diesen Versuchen dürfen jedoch nicht die neuerlich von den 
Franzosen und besonders auch von den Amerikanern angeführten ver- 
wechselt werden, die in vielen Einzelveröffentlichungen die Primärver- 
änderungen beschreiben, die durch Radium, das mittels kleiner Tuben, 
die in die Tumoren versenkt wurden, hervorgerufen wurden (sog. Curie- 
Therapie). Hier sind wir auf einem ganz anderen Gebiete, wie es auch 
in gewisser Weise meine eigenen bescheidenen experimentellen Unter- 
suchungen stützen werden. Mit dieser Methode sucht man nicht elektiv 
wirkende Dosen zu finden, die das neugebildete Gewebe zum Einschmel- 
zen bringen, ohne das normale zu schädigen, ausgehend von einer an- 
genommenen Verschiedenheit der Radiosensibilität, sondern man sucht 
nur die Dosen festzustellen, die in direkte Berührung mit dem neu- 
gebildeten Gewebe gebracht, ausreichen, eine Zerstörung der Zellen der 
Neubildung herbeizuführen. Hier haben wir es mit einer rein 
örtlichen Behandlung zu tun, man sucht nur die zerstörende Wirkung. 
In einzelnen Fällen ist es allerdings gelungen, dadurch, daß das Radium 
eine zerstörende Wirkung auf das Gewebe der Neubildung ausübte, die- 
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ses selbst aber als Filter wirkte, dem umgebenden gesunden Gewebe eine 
Reizdosis zuzuführen. 

Wenn schon die immerhin zahlreichen klinischen Untersuchungen 
nicht ausreichen, um Aufschluß zu geben über die direkte zerstörende 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Gewebe der Neoplasmen, s0 
ist dies bei den Laboratoriumsversuchen noch viel weniger der Fall. Ja, 
diese beweisen eher, daß eine lokale, nekrötisierende Wirkung als aus- 
schlaggebender Faktor nicht angesehen werden kann. Wenn man Impf- 
tumoren in vitro oder in vivo bestrahlt, gehen sie häufig trotz nachweis- 
barer zellulärer Veränderungen an. Auch Experimente mit Tumorkultu- 
ren von Wood und Prime haben gezeigt, daß fünf- bis sechsmal grö- 
Bere Dosen, als wir sie therapeutisch beim Menschen anwenden, nötig 
sind, um völligen Stillstand im Wachstum der Kulturen durch Strahlen- 
wirkung hervorzurufen. 

An diesem Punkte angelangt, erhellt die Verschiedenheit in den 
Methoden der einzelnen Schulen: Man kann entweder vorgehen wie die 
Erlanger Schule und im allgemeinen die deutsche Richtung. Diese 
nimmt eine, sei es auch nur relative Elcktivität der Strahlenwirkung auf 
die Zellen der Neubildung an. Sie verwendet daher größere Dosen in der 
Absicht, an jede Zelle des Tumors eine Dosis heranzubringen, die bei den 
Karzinomen nach Seitz und Wintz in derselben Größenanordnung liegt 
wie die Dosis, dievon dem normalen Gewebe gerade noch ertragen werden 
kann, ohne daßeine klinische Schädigung eintritt. So will man zu sicher die 
Neubildung zerstörenden Dosen gelangen, und auf der anderen Seite 
reizende und ungenügende Dosen vermeiden. 

Oder man kann annehmen, daß die therapeutische Wirkung der 
Strahlen nicht nur eine direkte ist, sondern auch auf das umgebende 
Gewebe und den ganzen Organismus überhaupt ihren Einfluß ausübt, 
und in Konsequenz dieser Vorstellung auf nekrotisierende Dosen ver- 
zichten. 

Wenn also der Effekt der Strahlen nicht nur in einer direkten Wir- 
kung auf die Geschwulstzellen besteht, sondern in einem Komplex von 
Reaktionen, die lokal und im ganzen Organismus vor sich gehen, so 
müßte man daraus die Folgerung ziehen, die Dosen zu verwenden, die 
in ihrem Komplex die beste Reaktion geben, sei es auf Grund einer 
lähmenden Wirkung auf die Tumorzellen oder einer reizenden auf den 
Organismus, und von diesen beiden Wirkungen wird man die zu begün- 
stigen suchen, die den größeren Wert im Kampf gegen die Geschwulst hat. 

Wir müssen hier eine etwas merkwürdige Tatsache konstatieren: Die 
klinischen Resultate und die experimentellen Untersuchungen zeigen, 
daB die verabreichten Dosen, falls nur die direkte Wirkung angenom- 
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men wird, und die Wichtigkeit der Reaktion des Organismus vernach- 
lässigt wird, zur Erzielung dieses Effektes ungenügend sind. Dennoch 
werden, wenigstens von der größten Zahl der Radiologen, diese großen 
Dosen verwandt mit dem einzigen Zwecke, die direkte Zerstörung der 
neoplastischen Zellen zu bewirken. Dies ist erstens die Folge davon, 
daß die meisten Strahlentherapeuten direkt oder indirekt in der Er- 
langer Schule gelernt haben, zweitens die Folge der Furcht, Reizdosen 
zu verwenden, und schließlich und vorallem die Folge des Umstandes, daB 
zurZeitnichtgenügendAnhaltspunkte bestehen, umzuent- 
scheiden, welche Dosen eigentlich angewandt werden müßten. 

Viele sind sich darüber klar, daß die Strahlentiefentherapie, wie sie 
houte angewandt wird, Irrtümer enthält. Aber es sind nur wenige, die 
os wagen, dieser durch genaue Formeln bestimmten Methode eine andere 
entgegenzusetzen, die keine klinisch oder experimentell kontrollierte 
Basis hat. Man zieht daher ein System, das in seinem Prinzip vielleicht 
irrtümlich, aber in seiner Technik wohl ausgebaut ist, einem unsicheren 
vor, das die Strahlentherapie zwingen würde, von neuem in die geschlos- 
senen Räume der Laboratorien und Kliniken zu gehen, um dort neuen 
Versuchen ausgesetzt zu sein. Die Folge derselben könnten dann neue 
Anwendungs- und Dosierungsmöglichkeiten werden, die zu einer besse- 
ren Übereinstimmung zwischen der biologischen Wirksamkeit der Rönt- 
genstrahlen und ihrem therapeutischen Effekt führen würden. 

Es gibt allerdings schon heute Radiologen, die die gebräuchliche 
Anwendung für irrtümlich halten, und daher die Röntgentherapie auf 
anderen Prinzipien aufbauen wollen. So hat Werner in Heidelberg 
von der Anwendung großer Dosen mit kleinen oder großen konzentri- 
schen Feldern Abstand genommen. Werner hatte beobachtet, daß die 
sog. Karzinomdosen zwar eine Schädigung der Tumorzellen hervor- 
riefen, aber auch das Bindegewebe schädigten und dessen reaktive Wir- 
kung herabsetzten. Dies veranlaßte ihn, eine viel geringere Dosis als die 
allgemein übliche anzuwenden, und er hält diese geringe Dosis für opti- 
mal, um eine Verteidigungsreaktion des umgebenden Gewebes zu er- 
zielen. So sah ich in Heidelberg als therapeutisch gerade die Dosen an- 
gowandt, denen man anderen Ortes die Mißerfolge und die Vermehrung 
der Malignität zuschrieb, und Prof. Werner sagte mir, daß er niemals 
eine Verschlechterung eines Patienten gesehen hätte, wie man sie hätte 
erwarten sollen. Er müsse daher den vereinzelten Veröffentlichungen 
beistimmen, in denen günstige Erfolge berichtet werden bei Anwendung 
von geringeren Dosen als den üblichen. 

Auf der anderen Seite gibt es aber bereits ein System der Bestrah- 
lung, das dem Faktor ‚Organismus‘ mehr Rechnung trägt. So empfiehlt 
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Johston bei Mamakarzinom eine Präventivtherapie, indem 
er behauptet, daß die therapeutische Wirkung der Röntgen- 
strahlen nicht einer direkten Aktion zuzuschreiben ist, sondern einer 
Allgemeinwirkung auf den Organismus, dessen Widerstandsfähigkeit 
gegen das Karzinom zu wachsen scheint. 


Daß die Reaktion des Gesamtorganismus letzten Endes von aus- 
schlaggebender Bedeutung ist, geht auch aus den Versuchen an mit 
Tumor geimpften Tieren hervor. Murphy, Chambers, Scott, 
Ruß und Mottram , sowie Caspari haben die immunisierende Wir- 
kung der Allgemeinbestrahlungen mit kleinen Dosen Röntgenstrahlung 
gegen Tumoren bei Mäusen erwiesen. Meine eigenen Versuche, die ich 
bei dem letztgenannten Autor ausgeführt habe, haben das gleiche für 
de Radiumemanation ergeben. 


Besonders hat Caspari hervorgehoben, daB es diese Allgemein- 
wirkung ist, die sich lokal in Bindegewebswucherung auswirkt und so 
entscheidend zum Effekt der Bestrahlung beiträgt. Er hat daher auch 
vorgeschlagen, diesen Effekt der Allgemeinbestrahlung des Körpers in 
geejgneter Weise bei der Therapie auszunutzen. 


Etwas anders ist die Methode von Ghilardı.cci. Auch er findet, 
daß die heute angewandten Dosen ungenügend sind, um einen 
Tumor vollständig zu zerstören. Andererseits aber verhalten sich die 
Gewebe verschieden je nach der Qualität der angewandten Bestrahlung. 
Die Strahlen haben nach der Anschauung dieses Autors eine verschie- 
dene biologische Wirkung, je nach ihrer Wellenlänge. Ghilarducei 
wendet daher verschieden gefilterte Strahlen an. Bei allen Bestrah- 
lungen benutzt er die Iontophorese mit Schwermetallen und ist der 
Meinung, daß diese Strahlen viel tiefer eindringen als bisher allgemein 
geglaubt wird. Die Vorteile, die durch die Anwendung der Iontophorese 


. gegeben sind, sind bisher noch nicht genügend definiert. Die Sekundär- 


strahlen, die von den Metallen ausgehen, sind zwar physikalisch be- 
kannt, weniger dagegen ihre biologische Wirkung. Die metallischen 
lonen üben nicht so sehr eine Reizwirkung auf die normalen Zellen und 
eine autolytische auf die Krebszellen aus, als vielmehr eine sklerosie- 
rende Einwirkung. Ghilarducei setzte sich daher zwei Ziele: 1. 
möglichst starke Dosen zu erhalten, die imstande sind, eine Nekrose der 
Geschwulstzellen hervorzurufen, 2. die verschiedene biologische Wir- 
kung ausnutzend, die Reaktion des umgebenden Gewebes zu reizen. 


Daß die Strahlen verschiedener Qualitäten auch verschiedene biolo- 
gische Wirkungen haben, ist vielfach, zuerst wohl von Dessauer, be- 
hauptet und andererseits vielfach bestritten worden. 
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Die Resultate Ghilarduccis sind sicher sehr ermutigend. 
Es erhebt sich aber der Zweifel, ob es sich bei diesen starken Dosen, 
die drei- bis viermal so stark sind als die üblichen, nicht vielleicht, um 
eine intensive Verbrennung handelt, der dann als Sekundärwirkung die 
Proliferation des Bindegewebes folgt. Die schrumpfende Wirkung wäre 
dann sekundär, bedingt durch einen Substanzverlust, den der Organis- 
mus wieder auszugleichen sucht, eine Ansicht, die schon von älteren 
Autoren ausgesprochen wurde und von Yung-Öbendorf aufrecht 
erhalten wird. Die klinischen Resultate Ghilarduccis sind gut, 
aber sie beziehen sich auf oberflächliche Tumoren, und ich glaube nicht, 
daß die von ihm heute angewandte Technik sehr hoffnungsvoll ist für 
die Therapie tiefliegender Tumoren und Metastasen, da ihre Wirkung 
eine streng lokale ist. 

Die Resultate beim Arbeiten mit kleineren Dosen sind nicht besser 
uni nicht schlechter als die, «ie durch Anwendung großer Dosen erhal- 
ten wurden. Wenn, wie wir gesehen haben, die Argumente, die für die 
großen Dosen ins Feld geführt werden, zweifelhaft erscheinen, so ist es 
auch heute nach so vielen Versuchen nicht paradox, zu fragen: Welches 
ist schließlich die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Zellen der Neu- 
bildung, und existieren in Wirklichkeit direkt in elektiver Weise 
reizende und zerstörende Dosen zumindestens für das Tumöorgewebe? 

Wenn dies für die Tumoren gilt, so erscheint die Wirkung der 
Strahlen auf das normale Gewebe noch ungewisser. Auch auf dieses 
müßten die Strahlen je nach der Stärke der Dosis eine reizende oder 
zerstörende Wirkung ausüben. Diese letztere Wirkung wurde schon 
früh konstatiert, so in den ersten Versuchen von Albers-Schön- 
berg, die die Zerstörung der Epithelzellen der Graafschen Follikel 
zeigten. 

Bei Formen von Leukämie erhielt man nach Bestrahlung der Milz 
eine starke Reduktion der weißen Blutkörperchen und eine bemerkens- - 
werte Verminderung im Milzgewebe, die zu einer Fibrose führte und 
eine Reduzierung der lymphatischen Follikel bis zum völligen Ver- 
schwinden derselben zur Folge hatte. Zerstörungen durch Strahlen in 
den oberflächlichen und tiefen Geweben sind seit der Zeit bekannt, seit 
die Erlanger Schule die sog. Muskel- und Intestinaldosen festlegte, die 
geeignet sind, die Nekrose dieser Gewebe hervorzurufen. 

Zu den Reizeffekten rechnet man die Leukozytose, die bei sehr 
niedrigen Dosen erhalten wird. Dem Phänomen der Leukozytose und 
Leukopenie, das vorwiegend von Mottram und seinen Mitarbeitern 
und Murphy und seinen Mitarbeitern studiert worden ist, wurde eine 
große Wichtigkeit zugeschrieben, ebenso wie dem Vorgange der klein- 
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zelligen Infiltration. Die Bedeutung dieses Vorganges trat klar hervor 
in Verbindung mit den schon erwähnten Versuchen, in denen beobachtet 
wurde, daß Pflanzen, Bakterien, tierische Eier usw. eine bemerkens- 
werte Vermehrung ihres Wachstums zeigten, wenn sie einer leichten 
Bestrahlung ausgesetzt wurden, daß sie aber bis zum Eintritt des Zell- 
todes geschädigt wurden, je mehr die Dosis verstärkt wurde. Aus all 
diesen Versuchen, ebenso wie aus den klinischen Beobachtungen, ergibt 
sich, daß eine derartige Reizwirkung sich nur bei Zellen entwickeln 
kann, die an sich proliferationsfähig sind, wie die jungen Zellen des 
Bindegewebes, weiße Blutkörperchen, die Eizelle. 

Aber wie erklärt sich nun eine Reizwirkung der Strahlen in den 
verschiedenen Geweben, im Parenchym der Organe, kurz bei Zellen, die 
mit keiner Wachstumsenergie mehr begabt sind? Wassermann hat 
beı dem Studium der Strahlenwirkung auf Tumoren unterschieden zwi- 
schen der Beeinflussung der Genozeptoren und der Nutrizeptoren der 
Tumorzellen, und Perthes hat schon sehr früh eine Zellfunktion 
schädigende oder zerstörende Wirkung in Betracht gezogen. Die Frage 
der Zellfunktionsreizung wurde dagegen erst relativ spät er- 
örtert. Besonders Stephan hat dieser Frage großes Interesse ent- 
gegengebracht und hat auch nach Möglichkeiten und der geeigneten 
Technik geforscht, um die Zellfunktionsreizung therapeutisch zu ver- 
werten. Und in der Tat konnte er in einigen Fällen von gestörter Or- 
ganfunktion eine Heilung seiner Patienten herbeiführen, indem er die 
funktionsgeschädigten Organe mit viel geringeren Dosen, als sie sonst 
zur Anwendung gelangten, bestrahlte. 

Seitdem wurde dies Problem eifriger studiert und erörtert, sei es 
auf Grund klinischer Beobachtung, sei es auf Grund experimenteller 
Untersuchungen. Wenn aber auch die beigebrachten Tatsachen zahl- 
reich waren, so wirkten sie doch nicht völlig überzeugend und waren 
nicht frei von Einwänden. 

Ich sagte schon, daß eine Gesamtheit von Beobachtungen dazu 
führte, diese Hypothese anzunehmen, so die schon angeführten Ver- 
änderungen der Blutzusammensetzung, die Verlangsamung einiger 
Krankheitsprozesse, die von einer Dysfunktion von Organen mit innerer 
Sekretion ausgehen. So wurde der Morbus Basedowii erfolgreich durch 
Bestrahlung der Schilddrüse behandelt, die Acromelagie durch Bestrah- 
lung der Hypophyse, es wurden Vermehrungen der Magensekretion er- 
reicht und von einigen Autoren auch eine Anregung der Pankreas- und 
Leberfunktion mit erhöhtem Kohlehydratstoffwechsel beobachtet. Letz- 
tere Untersuchungen konnten allerdings nicht allseitig bestätigt werden 
und haben zu keinem praktischen Ergebnis geführt. 
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Man kann in der Tat aus all diesen Tatsachen auf die Möglichkeit 
eines Funktionsreizes durch Strahlen schließen. Doch beruhen diese 
Anschauungen größtenteils auf empirischen Feststellungen, und diese 
haben teilweise zu so widersprechenden Resultaten geführt, daB es un- 
möglich ist, ihren Wert abzuschätzen. Hier können uns nur experimen- 
telle Untersuchungen fördern. 

Die Untersuchungen von Stoklasa, denen ich sowohl wegen der 
Präzision der Methodik als auch wegen der Folgerungen, zu denen sie 
führen, einen besonders hohen Wert beimesse, zeigen die Änderungen 
des Zellstoffwechsels sowohl im positiven wie im negativen Sinne. Je- 
doch sind sie in der Art der. Technik und in den experimentellen Be- 
dingungen von der klinischen Fragestellung so abweichend, daß sie 
nicht einmal Analogieschlüsse zulassen. Besser geeignet scheinen die 
Untersuchungen an Bakterien. So wiesen schon Aschkinass und 
Caspari nach, daß der Bacillus prodigiosus unter dem Einflusse von 
Radiumbestrahlungen seine farbstoffbildende Fähigkeit verlieren kann, 
ohne im Wachstum wesentlich geschädigt zu werden, Ghilarducei 
und später Halberstaedter zeigten, daß durch Röntgenbestrah- 
lungen die Toxizität von Tuberkelbazillen herabgesetzt werden kann, 
und Kuznitzky wies das gleiche für die Säureproduktion des Gono- 
coccus nach. Diese Versuche zeigen in der Tat die Einwirkung der 
Strahlen auf die Funktion der Zellen, unabhängig von einer das Wachs- 
tum anregenden oder hemmenden Wirkung. Schmidt hat in einer 
von Halberstaedter und Wolfsberg bestätigten Untersuchung 
sehr interessante Tatsachen zur Förderung dieser Frage beigebracht. 
Um die Wirkung der Strahlen auf die Zellfunktion zu zeigen, wandten 
diese Autoren die Methode der Vitalfärbung an. Nach Injektion von 
Methylenblau „bestrahlten sie Tiere mit verschiedenen Dosen und mit 
verschiedener Dauer und konnten so mehr oder weniger intensive Fär- 
bung der Parenchymzellen und des Bindegewebes erhalten. Sie glauben 
auf Grund ihrer Resultate, eine Reizwirkung auf verschiedene Organe, 
speziell auf die Niere, annehmen und die Intensität und die 
Grenzen dieser Wirkung festsetzen zu können. Sie schließen auf eine 
verschiedene Radiosensibilität sowohl in Hinsicht der Dauer der Be- 
strahlung wie der Dosis auf das parenchymatöse Gewebe einerseits, das 
Bindegewebe andererseits. 

Hieraus kann man den Schluß ziehen, daß die Strahlen fähig sind, 
nicht nur die Wachstumsenergie der Zellen, sondern auch ihre Funktion 
zu beeinflussen. 

Immerhin handelt es sich hier auch nur um Analogieschlüsse. Auch 
in diesen Versuchen sehen wir nur das Endresultat eines Vorganges, 
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ohne die einzelnen Phasen desselben genauer beobachten zu können. Ich 
habe mich daher gefragt, ob es nicht möglich sei, den Verlauf der Wir- 
kung von Strahlen auf die Funktion von normalen und pathologischen 
Geweben zu untersuchen, indem ich eine bestimmte Funktion des Stoff- 
wechsels der Zelle untersuchte. 

Sicher ist die genaueste und in ihren Resultaten auch eindeutigste 
Methode zur Untersuchung derartiger Vorgänge in der direkten Mes- 
sung des Sauerstoffbedarfs eines Gewebes gegeben, und besonders die 
Methode von Barcroft ist, worauf noch einzugehen sein wird, auch 
bereits zur Entscheidung der uns hier interessierenden Fragen heran- 
gezogen worden. Aber es bedarf hierzu einer komplizierten Apparatur, 
de mir nicht zur Verfügung stand. Ich wählte daher die viel ange- 
wandte Methylenblaumethode, von der ich glaubte, daß sie genügend sei, 
um zunächst einmal einen ungefähren Überblick über diese Vorgänge zu 
gewinnen. Die Methodik ist bekanntlich von Ehrlich in die wissen- 
schaftliche Forschung eingeführt worden. Ehrlich hat in seiner be- 
rühmten Untersuchung über den Sauerstoffbedarf des Organismus ge- 
zeigt, daß lebendes Gewebe eine blau gefärbte Methylenblaulösung zur 
farblosen Leukobase reduziert. Allerdings läßt sich die Anschauung die- 
ses großen Gelehrten, der in dieser Reduktion direkt ein Maß für die 
Zellatmung sah, heute wohl kaum mehr aufrechterhalten. Auf der 
anderen Seiteistauch heutigen Tagesnoch nicht sicher geklärt, in welcher 
Weise wir uns den Vorgang dieser Reduktion eigentlich vorzustellen 
haben. Denn es kann sich nicht darum handeln, daß dem Methylenblau 
direkt Sauerstoff entzogen wird durch den Bedarf des lebenden Gewe- 
b's, aus dem einfachen Grunde, weil das Methylenblaumolekül keinen 
Sauerstoff enthält. So sind denn die Deutungen recht verschieden. 
Heffter z. B. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß diese Reduktionen auf die Sulfhydrilgruppen (Cystein) der 
Eiweißkörper zurückgehen. Andere Autoren, besonders Thunberg, 
haben auf Grund umfangreicher Untersuchungen den Vorgang als einen 
enzymatischen erklärt. Lipscohitz nimmt nachBredig und Wieland 
eine Dehydrierung, d.h. Aktivierung und Wanderung von Wasserstoff an. 

Wie man sich aber auch den Vorgang zu deuten hat, sicher ist wohl, 
daß es sich um einen vitalen Vorgang der lebenden Zelle handelt. Dies 
&æht besonders aus den Versuchen von Neißer und Wechsberg 
über die Vitalität der Leukozyten hervor. Diese Autoren stellten fest, 
daß die Leukozyten sich im lebenden Zustande bei Berührung mit 
Methylenblau nieht färbten, sondern erst nach dem Tode; dagegen 
wurde das Methylenblau entfärbt bei Berührung mit den Leukozyten, so 
lange diese am Leben waren. 
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Neißer und Wechsberg gingen bei ihren Experimenten in folgender Weise 
vor: Es wurde zunächst nach der bekannten Methode durch Injektion von Aleuronat 
ein aseptisches Exsudat in der Bauchhöhle von Kaninchen erzeugt. !/, ccm dieses 
leukozytenreichen Exsudats wurde in Reagenzröhrchen von 6 mm Durchmesser ver- 
bracht und bis zu 2 ccm mit physiologischer Kochsalzlösung aufgefüllt. Hierzu wurden 
zwei Tropfen Methylenblaulösung gefügt und die Flüssigkeit dann mit Paraffinum li- 
quidum überschichtet, um die Reoxydation durch den Sauerstoff der Luft zu ver- 
hindern. In kurzer Zeit war das Methylenblau völlig entfärbt. Wenn die Autoren 
jedoch das Exsudat vorher zentrifugierten und so denselben Versuch mit einer leuko- 
zytenfreien Lösung anstellten, so trat keine Reduktion ein. Ebensowenig fand diese 
statt, wenn die Leukozyten vorher abgetötet waren. Es ergab sich also, daß die Re- 
duktion abhängig war von der Anwesenheit von Leukozyten, und zwar ausschließlich 
vonlebenden Leukozyten. 


Trat eine Reduktion mit toten Leukozyten oder leukozytenfreiem Zentrifugat 
ein, so war die Entfärbung des Methylenblaus der Anwesenheit von Bakterien zuzu- 
schreiben. Die Zusammensetzung der Methylenblaulösung war die folgende: 


Methylenblau (Merck) 1,0 
Alkohol absol. 20,0 
Aqu. dest. 29,0. 


Von dieser Mutterlösung wurde 1 ccm mit 49 ccm physiologischer Kochsalz- 
lösung verdünnt, und, wie bereits erwähnt, zwei Tropfen zu jedem Röhrchen ver- 
wandt. 

Diese Versuche von Neißer und Wechsberg an Leukozyten 
wurden in ganz analoger Weise von Drew zur Untersuchung des Re- 
duktionsvermögen von Gewebe verwandt. Von diesem Autor wurde 
festgestellt, daß bei gleichen Gewichtsmengen Gewebe und gleichen Ver- 
suchsbedingungen verschiedene Gewebszellen in verschiedenem Ausmaße 
reduzierten. Drew hat eine Reihe von Organen (Niere, Leber, Milz, 
Hcden, Herz, Gehirn, Mamma und embryonales Gewebe) in dieser 
Weise untersucht und festgestellt, daß einige von ihnen, wie Gehirn und 
Milz, nur eine geringe Reduktion des Methylenblau hervorriefen, wäh- 
rend andere, wie Niere und Hoden, eine starke Reduktionswirkung 
gaben. Drew wandte diese Methode auch auf Tumoren an und fand 
bemerkenswerte Unterschiede zwischen normalem Gewebe, wie z. B. 


Niere und Tumoren. Die letzteren reduzierten in viel geringerem Aus- 
maße. 


Derselben Methode hat sich auch v. Wassermann bedient 
bei seinen Studien über die Strahlenwirkung auf Tumoren. Er hat be- 
kanntlich festgestellt, daß unter der Wirkung bestimmter Strahlendosen 
das Gewebe des transplantablen Mäusekarzinoms noch reduzierte, aber 
nicht mehrfähig war, anzugehen. Und er kam auf Grund dieser Tatsache 
zu der Vorstellung, daß durch die Strahlenwirkung zuerst dieradiosensible- 
ren ,,Genozeptoren‘ der Zellen zerstört wurden, während die unempfind- 
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licheren ‚‚Nutrizeptoren‘ erhalten blieben. Wassermann gegenüber 
wurdevonStrempundRickerder Einwanderhoben, daß die Reduktion 
des Methylenblaus nicht der Ausdruck des Stoffwechsels einer Zelle sei, 
sondern daß diese Reduktion an ein Ferment gebunden sei. Ich habe 
echon oben zugegeben, daß der Vorgang, der der Reduktion von Methy- 
lenblau zugrunde liegt, in der Tat nicht völlig geklärt ist. Ich kann 
aber in diesem Einwand ein prinzipielles Moment nicht erblicken. Ich 
glaube, daß es durchaus berechtigt ist, auch die stärkere oder geringere 
Absonderung eines normalen Fermentes als Maßstab der Vitalität einer 
Zelle anzusehen, besonders dann, wenn, wie in diesem Falle, es wohl 
kaum bestritten werden kann, daß diese Fähigkeit mit dem Tode der 
Zelle aufhört. 

In einer Arbeit von Weise wird die Methylenblaumethode verwor- 
fen, denn es habe sich ergeben, daß die Reduktion noch eingetreten ist 
bei Stückchen Tumorgewebe, die nicht nur bestrahlt, sondern auch ge- 
kocht waren. Statt dessen wird als Reagenz die Methode von Gosio 
mit Tellur empfohlen. Der Einwand wird aber wohl dadurch hinfällig, 
- daß wie Caspari mitgeteilt hat, auch nach 3 Minuten langem 
Kochen in siedendem Wasser Tumorgewebe vielfach noch angeht, also 
noch wachstumsfähige Zellen enthält. Die Verschiedenheit der Resul- 
tate der Methylenblau- und Tellurmethode, die Weise anführt, be- 
ruht, wie neuere Untersuchungen 'klargestellt haben, auf der Giftigkeit 
des Tellurs. 

Auch M. Ascoli hat sich bei einigen seiner noch nicht veröffent- 
lichten Versuche, die er unter Leitung von Prof. Caspari auf der Ab- 
teilung für Krebsforschung des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. über Immunität gegen Tumoren angestellt hat, der 
Methylenblaumethode bedient, um die Vitalität der neoplastischen Zel- 
len kontrollieren zu können. Er konnte beobachten, daß die Zellen, so- 
lange sie am Leben waren, und infolgedessen auch fähig waren, bei der 
Überimpfung anzuwachsen, Methylenblau reduzierten und sich nicht 
färbten. Wenn die Zellen sich dagegen färbten und die Lösung nicht 
mehr re 'uziert wur e, so gelang es meist nicht, den Tumor bei der 
Überimpfung zum Wachstum zu bringen.. 

Die von mir erzielten konstanten Resultate bei Wiederholung des- 
selben Versuchs, die Feststellung, daß, je nach der Menge der vorhande- 
nen Zellen eine längere oder kürzere Zeit zur Reduktion der Lösung er- 
forderlich ist, genügen wohl, um die Exaktheit der Methode für unsere 
Fragestellung zu zeigen. Wir dürfen also annehmen, daß alle Zellen, 
ncrmale oder pathologische, in höherem oder geringerem Ausmaße im- 
stande sind, Methylenblau zu reduzieren, solange sie am Leben sind, 
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und es ist sehr wahrscheinlich, daß die größere oder geringere Zeit, die 
bei gleichbleibender Menge des Methylenblaus nötig ist, um völlige Re- 
duktion herbeizuführen, als ein Index angesehen werden kann für die 
Intensität der Zelltätigkeit. Dafür sprechen auch die Resultate von 
Drew, der auch beim selben Organ Zeitunterschiede fand, abhängig 
von der wechselnden physiologischen Aktivität. 


Ich wollte daher untersuchen, ob es nicht möglich sei, auf diesem 
Wege die ersten Veränderungen festzustellen, die sich an den Tumor- 
zcllen unter dem Einfluß der Strahlen entwickelten, sei es bei Appli- 
kation einer sog. Reizdosis, sei es mit nekrotisierenden Dosen. Ich ver- 
suchte daher, die Menge von Methylenblau zu bestimmen, die von einer 
bestimmten Menge normaler Zellen unter verschiedenen Bedingungen 
reduziert wird. Es mußte zunächst eine Quantität Methylenblau ge- 
sucht werden, die vollkommen von einer verwandten Menge Zellen redu- 
ziert werden konnte, und zwar in einem Zeitraum, der genügend lang 
war, um Differenzen bei verschiedenartigen Zellen feststellen zu 
können. 

Es bot sich da die Schwierigkeit, die Zellmenge, mit der gearbeitet, 
werden sollte, einigermaßen gleichmäßig zu wählen. 


Die von Drew benutzte Versuchsanordnung, kleingeschnittene Gewebsstückchen 
genau gemessen und gewogen zu verwenden, ist zwar eine leichte Methode, doch schien 
sie mir nicht genügend fehlerfrei. Denn es ist klar, daß bei diesem Vorgehen nur die 
oberflächlich gelegenen Zellen Gelegenheit haben, reduzierend zu wirken, und wenn es 
auch scheinen könnte, daß dieser Fehler, da er sich ständig wiederholt, genügend exakte 
Resultate nicht verhindert, so glaubte ich doch, von dieser Methode Abstand nehmen 
zu müssen. Kleine Unebenheiten des Gewebes z. B. können die Oberfläche beträcht- 
lich vergrößern, und so Grund zu bemerkenswerten Fehlern geben. Mir schien es daher 
exakter, direkte Zählungen der Zellen vorzunehmen, wie dies z. B. auch Freund 
und Kaminer bei ihren bekannten Untersuchungen getan haben. 

Ich ging daher analog der von diesen Autoren angewandten Methode in folgen- 
der Weise vor: Kleine Gewebsfragmente wurden unter einer doppelten Gazeschicht 
so fein als möglich zerrieben und dann mit physiologischer Kochsalzlösung nachge- 
waschen derart, daB die größte Zahl der Zellen durch das Gazenetzchen hindurch- 
filtrierte. Das Filtrat wurde dann so lange zentrifugiert, bis in der überstehenden 
Flüssigkeit keine Zellen mehr gefunden wurden, das gesamte zellige Material sich also 
am Boden des Röhrchens befand. Dort bildeten sich dann zwei Schichten, eine ober- 
flächliche rote, die zum größten Teil aus roten Blutkörperchen bestand, und eine tie- 
fere, die sich aus den Gewebszellen zusammensetzte. Die Flüssigkeit wurde abge- 
gossen, die obere Schicht abgesaugt, und das Präzipitat so weit verdünnt, daß man 
in der Thoma-Zeißschen Kammer 5—10 Zellen im großen Felde hatte. Von dieser 
Lösung wurde l ccm in genau austarierte Röhrchen von gleichen Dimensionen über- 
führt. Diese hatten ein Fassungsvermögen von 5 ccm. Hierzu wurde dann die Me- 
thylenblaulösung hinzugefügt. 

Ein erstes Hindernis, das mir begegnete, war, daß sich zwischen den Parenchym- 
zellen eine gewisse Zahl von roten Blutkörperchen fand. Ich habe verschiedene Ver- 
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suche unternommen, dieser Schwierigkeit Herr zu werden. Zunächst begann ich damit, 
zu untersuchen, ob die roten Blutkörperchen eine reduzierende Wirkung auf das Me- 
thylenblau ausüben. Gewaschenes und zentrifugiertes Hammelblut wurde mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung in die Reagenzröhrchen verbracht, genau bestimmte 
Mengen Methylenblau hinzugefügt und mit Paraffin überschichtet. Dabei konnte ich 
eine sehr merkwürdige Beobachtung machen. Wenn das Hammelblut frisch war, 
trat eine leichte, jedoch. nie eine vollständige Reduktion ein, war das Blut einige Tage 
auf Eis konserviert, so trat keine Reduktion ein. Ich nahm an, daß die im Blut ent- 
haltenen Leukozyten die Ursache dieser Reduktion wären, und daß sie ausblieb, wenn 
dieselben nach einigen Tagen abgestorben waren. 

Um diese Beobachtung genau zu kontrollieren, wurde Kaninchenblut in zwei 
Reagenzröhrchen verbracht. Den Inhalt des ersten ließ ich koagulieren, nahm das 
Serum ab und versetzte es mit Methylenblau. Zum zweiten fügte ich Natrium- 
zitrat in geringer Menge hinzu, um die Koagulation zu verhindern, zentrifugierte 
energisch und wusch mit physiologischer Kochsalzlösung, bis ich zwei Schichten er- 
hielt, die weißen Blutkörperchen oben, eine stärkere von roten Blutkörperchen unten. 
Die weißen Blutkörperchen wurden abpipettiert, und es zeigte sich, daß sie in der Tat 
fähig waren, Methylenblau zu reduzieren. Die Schicht der roten Blutkörperchen er- 
gab ebenso wie das erste Röhrchen mit Serum, keine Reduktion. Dieselben Versuche 
wurden auch mit dem Blute bestrahlter Tiere ausgeführt und führten zu denselben 
Resultaten. Sie zeigten, daß leukozytenfreies Blut von bestrahlten Tieren niemals 
reduziert, welche Dosen auch bei der Bestrahlung angewandt worden waren. 

Es war so in unzweifelhafter Weise gelungen, mich zu vergewissern, daß die 
roten Blutkörperchen, die sich neben den Parenchymzellen im Felde der Thoma- 
Zeißschen Kammer zeigten, die Ergebnisse nicht beeinträchtigen konnten. Trotzdem 
versuchte ich, sie zu eliminieren, indem ich entweder die Gewebsstückchen in fließen- 
dem Wasser wusch oder sie in eine l proz. Essigsäurelösung legte. Die Absicht wurde 
mit der einen wie der anderen Methode erreicht, doch waren sie nicht frei von Unzu- 
träglichkeiten. Durch das Auswaschen konnte in der Tat der größte Teil des Blutes 
entfernt werden, aber auch die Parenchymzellen waren stark vermindert. So wurden 
die Lösungen zu arm an Zellen, und größere Mengen Organsubstanz waren nicht immer 
zur Verfügung. Zusatz von Essigsäure dagegen veränderte die Vitalität der Parenchym- 
zellen, wie ich bei verschiedenen Versuchen zu beobachten Gelegenheit hatte. Daher 
erschien es mir einfacher, auf die ursprüngliche Methode zurückzugreifen, ich pipet- 
tierte die obere Schicht ab und verwandte nur die untere Schicht des Zentrifugates. 

Eine andere Fehlerquelle konnte die Gegenwart von Bakterien sein. Diese sind 
in der Tat, wie ich durch eigene Versuche bestätigen konnte, an und für sich schon 
fähig, Methylenblau zu reduzieren. Es mußte daher bei allen oben beschriebenen Ope- 
rationen sorgfältig auf steriles Arbeiten geachtet werden. 

Um sicher zu sein, daß von dieser Seite keine Fehlerquelle vorläge, pflegte ich 
Kontrollversuche anzustellen. Ich versetzte 1 ccm der überstehenden Flüssigkeit 
mit Methylenblau und verwarf alle Versuche, in denen eine Reduktion eintrat. Ferner 
verimpfte ich von dem Zentrifugat auf Gelatine und Agar. Meist erhielt ich keine 
oder nur eine so geringe Anzahl von Kolonien, daß das Resultat des Versuches nicht 
dadurch beeinträchtigt sein konnte. 

Nachdem so die Menge des anzuwendenden Gewebes und die Versuchstechnik 
festgelegt war, blieb nur noch übrig, die Menge Methylenblau zu eruieren, die von einer 
in der angegebenen Weise bestimmten Gewebsmenge vollkommen reduziert werden 
konnte. Diese Reduktion mußte in einer so langen Zeitspanne vor sich gehen, daß 
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man an ihr einen Indikator für die Änderungen hatte, die die Gewebe bei einer solchen 
Reduktion zeigen konnten. Es wurde oben bereits die Zusammensetzung der Stamm- 
lösung und der Gebrauchslösung dargelegt, die Neisser und Wechsberg zu ihren 
Versuchen benutzt haben. Diese Autoren stellten auch fest, daß die Stammlösung 
infolge ihres Alkoholgehaltes lange steril blieb, die Gebrauchslösung dagegen wurde 
häufig verändert, so daß es nicht angängig war, eine Lösung zu benutzen, die schon 
einige Zeit gestanden hatte, oder in der sich Niederschläge gebildet hatten. 

Ich stellte mir also die Aufgabe, eine Lösung zu finden, die im Mittel in 10 bis 
12 Stunden von einem Gewebe reduziert wurde. Als Organ wählte ich Leber. Nach 
mehrfachen Versuchen gelangte ich zu folgender Lösung: 0,1 ccm der von Neisser 
und Wechsberg verwandten verdünnten Lösung + 0,8 ccm Aqu. dest. 

Da nach Neisser und Wechsberg solche Lösungen nicht immer konstant 
bleiben, mußte ich einen Vergleichspunkt finden, an dem das Reduzierungsvermögen 
mit dem Methylenblau festgestellt werden konnte. Dies erreichte ich, indem ich nach 
dem Vorgange von Biancheri zu der Neisserschen Lösung verschiedene Mengen 
Glukose bei Gegenwart von Natriumhydroxyd hinzufügtee 1 ccm einer Glukose- 
lösung 1: 500 erwies sich bei Gegenwart von l ccm 7proz. Natriumhydroxydlösung 
fähig, 1 ccm der Neisserschen Gebrauchslösung zu reduzieren. Ich verwandte nun 
in allen meinen Versuchen nur eine Methylenblaulösung, von der 1 ccm durch die ge- 
nannte Zuckerlösung reduziert wurde. 

In Wahrheit bin ich durch Verdünnen der Stammlösung niemals zu Lösungen 
gelangt, die ihre Zusammensetzung geändert hätten. Ich glaube trotzdem, daß es sehr 
zweckmäßig ist, einen festen Vergleichswert, wie den der Reduktion durch Trauben- 
zuckerlösung zu haben, weil bei solchen Experimenten auch die geringsten Abwei- 
chungen zu fehlerhaften Resultaten führen können. 

Da diese Untersuchungen vollkommen auf dem Vorgange der Reduktion beruhen, 
so ist es natürlich, daB man sicher sein muß, daß die erreichte Reduktion konstant 
bleibt. Um Reoxydationen zu vermeiden, überschichtete auch ich daher jedes Röhr- 
chen mit Paraffinum liquidum oder Toluol. 

Nicht alle Organe lassen sich ferner leicht zerreiben, so daß man ein aus iso- 
lierten Zellen zusammengesetztes Filtrat erhält. Dies gelang leicht beim Hoden, we- 
niger schon bei der Niere, nicht gelang es mir bei den anderen Organen und beim 
größten Teil der Tumoren, am wenigsten, wenn nicht große Mengen von Gewebe zur 
Verfügung standen, wie es bei meinen Versuchen meist der Fall war. Daher war ich 
nach verschiedenen Versuchen gezwungen, folgende Technik anzuwenden: Das zu 
untersuchende Organ. wurde in einem Kelchglas fein zerschnitten, mit der Pipette 
0,1 ccm aspiriert und diese Menge in 2 cem physiologischer Kochsalzlösung aufge- 
schwemmt. Hierzu wurden dann 0,2 ccm der Methylenblaulösung hinzugefügt. Mit 
dieser Modifikation erwies sich die Methode als sehr geeignet. Man konnte leicht die 
nötige Sterilität wahren, und die Untersuchungen konnten in kurzer Zeit in großer 
Anzahl wiederholt werden. 


Die erste Versuchsreihe befaßte sich damit, festzustellen, ob alle 
Gewebe und Organe ein konstantes Reduktionsvermögen besitzen oder 
mit anderen Worten, bleibt das Reduktionsvermögen desselben Organs 
von verschiedenen Tieren immer das gleiche, oder wechselt es unter 
gleichen oder verschiedenen Einflüssen? 

Schon Drew hatte festgestellt, daB das Reduktionsvermögen der 
Organe untereinander variiert, so daß cine Skala entsteht, an deren obe- 
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rem Ende Niere und Leber stehen, dann folgen Pankreas, Schilddrüse, 
Testikel, Milz, zuletzt das Zentralnervensystem. Diese Skala verhält 
sich konstant in den Differenzen von Organ zu Organ und relativ gleich- 
mäßig bei den verschiedenen Tieren. 

Meine Untersuchungen bestätigen großenteils diese Resultate. Niere 
und Leber reduzieren in kürzester Zeit, dann wächst die Zeit für den 
Reduktionsprozeß bei Lunge, Pankreas, Hoden, Milz, und das Nerven- 
system gab fast gar keine Reduktion. Die Zeitdauer war für alle Ge- 
webe konstant, nur die Hoden verhielten sich wechselnd, je nachdem es 
sich um Organe von jugendlichen oder älteren Individuen handelte, ob 
Geschlechtsverkehr stattgefunden hatte oder nicht, und hierauf muß 
sehr geachtet werden, weil die Unterschiede recht groß sind. Der eng- 
lische Autor beobachtete seine Röhrchen jede halbe Stunde und stellte 
so den Zeitpunkt fest, bei dem die Reduktion begann und die Verschie- 
denheiten des Verlaufs derselben während der Beobachtungszeit. Ich 
untersuchte meine Röhrchen nur nach 6 Stunden, dann nach 12, 24, 
36 Stunden. Später eintretende Reduktionen wurden nicht mehr in Be- 
tracht gezogen. 

Während meine Befunde bei normalen Organen mit denen Drews 
völlig übereinstimmen, waren sie sehr verschieden von den Resultaten 
dieses Autors bei den Tumoren. Wie erwähnt, hatte Drew für embryo- 
nales Gewebe und Tumoren gefunden, daß die Reduktion viel längere 
Zeit brauchte als bei normalem Gewebe, und er hatte daraus geschlos- 
sen, daß die ersteren einen geringeren Stoffwechsel haben. Ähnlich 
. hatten auch Russel und Gye, die nach einer modifizierten Bar- 
eroftschen Methode arbeiteten, einen geringeren Sauerstoffverbrauch 
bei den Tumoren von Ratten und Mäusen gefunden als beim normalen 
Gewebe dieser Tiere. Dies Verhalten würde auf einen niedrigeren Stoff- 
wechsel dieser Gebilde schließen lassen. In Wirklichkeit erschien es 
jedoch höchst merkwürdig, daß ein so stürmisch proliferierendes Ge- 
webe wie die Neubildungen mit einem so geringen Stoffwechsel begabt 
sei, und die Autoren mußten daher auch zu Hypothesen greifen, um 
ihre Resultate zu erklären. 

Bei meinen Versuchen nun zeigten sich große Unterschiede, das 
Reduktionsvermögen der Neubildungen variierte in weiten Grenzen, 
aber Karzinom und Sarkom von Mensch und Tier gaben mir 
eine sehr ausgesprochene Reduhtion, ja, sie brauchten sogar eine 
geringere Zeit zur vollständigen Reduktion der Lösung als das 
ncrmale Gewebe. Ich kann mir die Resultate der englischen Forscher 
nur dadurch erklären, daß sie nur mit Impftumoren von Ratten und 
Mäusen experimentierten. Es ist bekannt, daß schon etwa 10 bis 12 
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Tage nach der Überimpfung sich in diesen Tumoren nekrotische Zonen 
finden. Diese sind zunächst makroskovisch nicht erkennbar und können 
in diesem Stadium nur bei mikroskopischer Untersuchung festgestellt 
werden. Ich wäre vielleicht zu denselben Schlußfolgerungen gelangt, 
wenn mir nicht zwei menschliche Tumoren, ein Adenokarzinom der 
Mamma und ein kleinzelliges Sarkom ein beträchtliches Reduzierungs- 
vermögen gegeben hätten. Auf Grund dieser Erfahrung erschien es mir 
merkwürdig, daß die Mäusetumoren nicht dasselbe Verhalten zeigen 
sollten. Ich wählte daher zu meinen Versuchen erst kürzlich überimpfte 
Tumoren, die noch in vollem Anwachsen begriffen waren, und hütete 
mich, nekrotische Partien zu verwenden. So fand ich, übereinstimmend 
mit dem, was ich bei den Geschwülsten des Menschen beobachtet hatte, 
daß auch die Gewebe der Impftumoren der Maus mit einem stärkeren 
Stoffwechsel begabt sind als normale Gewebe. 

Aus dieser ersten Versuchsreihe konnte ich schließen, daß alle Or- 
gane eines Tieres ein konstantes Verhalten in ihrem Reduktionsvermö- 
gen haben, wenn die physiologischen Bedingungen, unter denen das 
Tier steht, sich nicht ändern. Wenn wir also zwei Mäuse von gleichem 
Alter, die unter gleichen Bedingungen gelebt haben, untersuchen, so 
verhalten sich gleiche Mengen desselben Organs in bezug auf das Redu- 
zierungsvermögen von Methylenblau in gleicher Weise. Findet sich also 
bei Anwendung irgendeines Mittels oder Eingriffes eine Veränderung 
im Reduktionsvermögen eines oder mehrerer Organe, so erscheint es 
statthaft, dieses Mittel oder diesen Eingriff als veranlassende Ursache 
der beobachteten Veränderung anzusehen. 

Schon die englischen Forscher hatten bemerkt, daß der Stoffwech- 
sel der Brüustdrüse sich änderte je nach der funktionellen Tätigkeit des 
Organs, von dem sie Gewebsfragmente zur Untersuchung nahmen. Ich 
dehnte diese Versuche auch auf andere Organe aus, um die Beeinflus- 
sung des reduzierenden Vermögens in verschiedenen Tätigkeitsphasen 
festzustellen. | 

Ich experimentierte außer mit Magen und Darm auch noch mit 
Leber, Pankreas, Thyreoidea und Milz von Mäusen unter normalen 
Lebensbedingungen — es ist ja bekannt, daß diese Tiere in kürzesten 
Intervallen fressen —, und verglich damit die Befunde bei Tieren, die 
mehrere Stunden gefastet hatten. Da ich beim Magen und Darm keine 
direkte Auszählung der Zellen oder Abmessung bestimmter Gewebs- 
mengen vornehmen konnte, so wandte ich eine einfache Messung an, 
indem ich in der Nähe des Pylorus ein rechtwinkeliges Stück von be- 
stimmten Dimensionen ausschnitt. Unterschiede fand ich in allen unter- 
suchten Organen, wenn auch nicht in gleichem Sinne. Während Darm, 
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Leber und Pankreas von Tieren, die während der Verdauung getötet 
sind, Methylenblau in größerer Menge reduzieren als die entsprechen- 
den Organe von Hungertieren, ist das Umgekehrte bei Thyreoidea und 
Milz der Fall. 

Auf das wechselnde Verhalten der Hoden habe ich bereits hinge- 
wiesen. 

Bei normalen Geweben ist es also gelungen, ihr Reduzierungsver- 
mögen und die Veränderungen desselben bei verschiedenen physiologi- 
schen Bedingungen zu bestimmen, so daß es mir möglich war, ein Ver- 
gleichsobjekt zu finden, um die Veränderungen zu studieren, die bei 
Tieren oder Organen, die mit Röntgenstrahlen behandelt waren, ein- 
traten. Viel schwieriger erwies sich das Problem für das Gewebe der 
Tumoren. 

Das Reduktionsvermögen derselben ist, wie ich schon sagte, im all- 
gemeinen ein hohes. Aber es wechselt beträchtlich bei den verschiede- 
nen Tumoren.,e nach der histologischen Natur, nach den verschiedenen 
Stadien der Entwicklung und wahrscheinlich auch nach ihrer Maligni- 
tät. Aber auch ein und derselbe Tumor gab verschieden starke Reduk- 
tionen, je nach der Zeit der Entwicklung, in der ich ihn untersuchte, 
wie ich es bei Mäusetumoren zu tun Gelegenheit hatte. Dies so ver- 
schiedene Verhalten erschwerte das Studium einiger Probleme, die ich 
mir vorgenommen hatte, zu untersuchen. 

Die erste Frage, die ich mir stellte, war, ob die Zellen abgetöteb 
oder in ihren Lebensfunktionen stark geschädigt würden durch große 
Strahlungsdosen. Traf dies zu, so war ihr Verhalten geringeren Dosen 
gegenüber zu studieren; trat mit den gewählten Dosen keine Schädi- 
gung ein, so galt es, diese so lange zu steigern, bis ich die gesuchten 
Schädigungen erhielt oder Zelltod eintrat. 

Ich hatte Gelegenheit, verschiedene Tumoren des Menschen zu 
untersuchen, die einer intensiven Bestrahlung ausgesetzt gewesen waren, 
entweder unmittelbar nach der Bestrahlung oder einige Tage später. 
Immer erhielt ich eine Reduktion des Methylenblau. Es 
stimmen diese Resultate überein mit den Ergebnissen der schon angeführ- 
ten Versuche von Wassermann und von Primeund Wood bei Mäuse- 
tumoren. Wie diese Autoren, habe auch ich bei meinen Versuchen an 
menschlichen Tumoren verschiedenster Art und verschiedenster Größe 
nio völligen Zelltod nach der Bestrahlung konstatieren können. Und 
diese Resultate hatte ich auch in Fällen, in denen schwere Verände- 
rungen, speziell Kernschädigungen mikroskopisch festgestellt werden 
konnten. Es war also nicht zu ermitteln, welche Veränderungen des: 
Reduktionsvermögens bestimmten Dosen entsprachen. Es wechselte zu 
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sehr bei den einzelnen Tumoren. So war z. B. das Reduktionsvermögen 
bei Fipromyomen des Uterus, gleichgültig, ob die Frauen bestrahlt waren 
oder nicht, so gering, daß es mit dem des nervösen Gewebes verglichen 
werden konnte. Menschliche Karzinome und Sarkome hatten sowohl 
bebandelt als auch unbehandelt ein großes Reduktionsvermögen, aber 
sie zeigten in den verschiedenen Fällen keinen konstanten Reaktions- 
effekt, so daß sie nicht als Vergleichsobjekte benutzt werden konnten. 
Ich habe den Eindruck gehabt, daß bei den verschiedensten beobachte- 
ten Fällen die Beeinträchtigung des Reduktionsvermögens durch die Be- 
strahlung nicht beträchtlich war. Ich konnte keinen deutlichen Unter- 
schied finden, vor allem nicht in dem Sinne, daß etwa bei malignen Tu- 
moren sich unter dem Einfluß der Bestrahlung eine besonders bemer- 
kenswerte Verlangsamung des Reduktionsvermögens gezeigt hätte, wie 
man vielleicht hätte erwarten können. 

Da nun alle diese Tumoren ein so verschiedenes Reduktionsvermögen 
ergaben, so konnte man etwaige Unterschiede nicht als einen Effekt der 
Bestrahlung verwerten. Es hatte also nur Wert, einen und denselben 
Tumor vor und nach der Bestrahlung zu vergleichen, was nur in speziel- 
len Fällen möglich war. Aber auch wo dies angängig gewesen wäre, 
wäre es nicht möglich gewesen, denselben Tumor mit verschiedenen 
Dosen zu bestrahlen, weil die Gefahr bestand, die für den menschlichen 
Organismus zulässige Maximaldosis zu überschreiten. 

Ich beschloß daher, zu Versuchen in vitro an schon exstirpierten 
Tumoren des Menschen oder Tiertumoren überzugehen. Da ich schon 
früher beobachtet hatte, daß nach Bestrahlung von Tumoren desselben 
Stammes in vitro oder in vivo die Unterschiede in der reduzierenden 
Fähigkeit nicht so groß sind wie ich zuerst angenommen hatte, so mag 
der Schluß gestattet sein, daß man den von mir erhaltenen Resultaten’ 
eine Allgemeingültigkeit zuerkennen kann, obwohl sie nur an exstirpier- 
ten Tumoren erhoben sind. Einen Vorteil bietet diese Versuchsanord- 
nung auch insofern, als sie, wie bei den Carrelschen Kulturen, die 
direkte Wirkung der Strahlen auf die Tumorzellen zeigt, unabhängig 
von irgendwelchen örtlichen oder allgemeinen Einflüssen von seiten des 
Pindegewebes, der kleinzelligen Infiltration, der Gewebsflüssigkeit usw. 

Ich betone hier ein für allemal, daß, wenn ich von verschiedenen 
Bestrahlungen spreche, immer nur die Variationen in der Quantität 
gemeint sind. Wie interessant es auch wäre, die verschiedenen Arten 
der Strahlung in ihrer biologischen Wirksamkeit zu studieren, so hätte 
dies doch meine Untersuchungen zu sehr ausgedehnt. Auch schien es 
mir zweifelhaft, ob meine Versuchsanordnung für diesen Zweck fein ge- 
nug ist. 
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Die Bestrahlungen wurden mit einem Veifaapparat und Coolidgeröhren aus- 
geführt, verwandt wurden 2 Milliampere Stromstärke, 200 Kilovolt Spannung und 
Filter von 0,5 mm Zink und 3 mm Aluminium. 

Die angewandte Technik war folgende: Gleich nach der Exstirpation wurde der 
Tumor in Stücke zerschnitten und diese in feuchten Kammern der Bestrahlung unter- 
worfen; ein Stück blieb zur Kontrolle zurück. Die Dosen betrugen 30%, 50%, 80%, 
100%, 200% oder 300% der menschlichen Erythemdosis. Nach Beendigung der 
Bestrahlung wurde der Reduktionsversuch in der oben ausgeführten Weise angesetzt. 

Es war mir leicht, in dieser Weise klinisches Operationsmaterial zu 
untersuchen, das mir liebenswürdigerweise von Herrn Prof. Ales- 
sendri vom pathologischen Institut der chirurgischen Klinik in Rom 
zur Verfügung gestellt wurde. Ich untersuchte im ganzen einige 20 
Tumoren, und zwar Fibromyome, Karzinome und Sarkome. Die Ergeb- 
risse dieser Untersuchung waren folgende: 

Die Tumorzellen erwiesen sich direkt empfindlich gegenüber den 
Röntgenstrahlen. Ihr Reduktionsvermögen änderte sich unter dem Ein- 
fluß der Bestrahlung, und diese Veränderungen verhielten sich pro- 
portional den angewandten Dosen. Selbst große Dosen von 100 bis 
1500/9 der Erythemdosis erwiesen sich als nicht ausreichend, das 
Reduktionsvermögen herabzusetzen. Es waren Dosen von 200 bis 300 °/, 
nötig, um in einzelnen Fällen eine Zerstörung des Reduktionsvermögens 
herbeizuführen. In dem überwiegenden Teil der Fälle erhielt ich auch 
mit diesen Dosen nur eine Hemmung. 

Mit geringen Dosen von 20 bis 30°/, der Erythemdosis, die, wie 
wir noch sehen werden, schon starke Veränderungen in der reduzieren- 
den Fähigkeit der Parenchymzellen normaler Organe hervorrufen, er- 
hielt ich bei den Tumorzellen überhaupt keine merkliche Änderung. 
Man muß schon zu größeren Dosen, etwa den sog. Sarkomdosen, greifen, 
um eine Reizwirkung zu erhalten. Diese wächst dann mit der Quantität 
der Strahlenmenge, bis die hemmende Dosis erreicht ist. Dosen, die 
höher liegen als die gewöhnlich angewandten, solche von 120 bis 150 °/, 
der Erythemdosis, bewirken noch eine Vergrößerung des Reduk- 
tionsvermögens. Dieser Reizwirkung folgt dann häufig unmittelbar eine 
lähmende, aber wenigstens in den ersten 48 Stunden macht sich diese 
noch nicht bemerkbar. Exstirpierte Tumoren, die sofort nach der Be- 
strahlung und dann nach 24 und 48 Stunden untersucht wurden, be- 
hielten die Steigerung des Reduktionsvermögens während dieses Zeit- 
raumes bei. 

Eine bemerkenswerte Verschiedenheit fand ich zwischen malignen 
Tumoren und Fibromyomen in dem Sinne, daß bei den letzteren das Re- 
duktionsvermögen sehr viel geringer ist als das der parenchymatösen 
Gewebe. Auch sind sie sehr wenig radiosensibel, und die Änderung des 
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Reduktionsvermögens ist minimal, gleichgültig, welchen Strahlungs- 
dosen sie unterworfen worden sind. Die Zellen der malignen Tumoren 
dagegen reduzieren viel stärker, und die Änderung unter der Wirkung 
der Strahlen ist eine beträchtliche. Keinen großen Unterschied fand ich 
zwischen Karzinomen und Sarkomen, doch konnte ich in vielen Fällen 
feststellen, daß die Karzınome radiosensibler waren als die Sarkome. 

Die Untersuchungen an Mäusetumoren führten zu ähnlichen Er- 
gebnissen. Wie schon erwähnt, differierten jedoch Tumoren der glei- 
chen Art in ihrem Reduktionsvermögen außerordentlich stark Je nach 
ihrem Alter infolge der bei diesen Gebilden so früh einsetzenden nekro- 
tischen Vorgänge. Ich habe daher Tumoren von einem Alter von 10 bıs 
12 Tagen nach der Überimpfung gewählt, da sich zu dieser Zeit im all- 
gemeinen noch keine ausgedehnten nekrotischen Prozesse gebildet haben. 
Auch hier konnte ich feststellen, daß nach Verabreichung von 100°/, 
der Erythemdosis das Tumorgewebe noch eine starke Reduktion ergab, 
während bei gleicher Dosis die Organe, obgleich sie mit Ausnahme des 
hömatopoetischen Systems keine wesentlichen Veränderungen aufwiesen, 
bei dieser Dosis eine bemerkenswerte Herabsetzung des Reduktionsver- 
mögens zeigten. 

Aus den Versuchen mit in vivo bestrahlten Mäusen konnte ich keine 
sicheren Schlüsse ziehen, und es wäre kühn, wollte ich eine Skala der 
Radiosensibilität des neoplastischen Gewebes aufstellen, wie ich es in 
Analogie mit dem normalen Gewebe gehofft hatte. Aber zu stürmisch 
ist hier das Wachstum, zu stark die Sprünge im Verhalten des Reduk- 
tionsvermögens, als daß man konstante und vergleichbare Resultate 
hätte erhalten können. Ich kann nur aus ihnen schließen, daß eine 
Wirkung auf die Tumorzellen zweifellosvorhanden ist, daß manaber nicht 
sichere Beziehungen feststellen kann zwischen der Wirkung der Strah- 
len und der Änderung des Reduktionsvermögens, wie dies bei den Ver- 
suchen in vitro sehr wohl gelang. Immerhin ist es gewiß, daB starke 
Dosen von 100 bis 120°/, das Reduktionsvermögen anregen, anstatt es 
zu. hemmen, ähnlich wie dies auch bei Mäusetumoren in vitro beobach- 
{et worden war. 

Ich werde weiter unten Schlußfolgerungen aus diesen Versuchen 
ziehen. Hier will ich nur sagen, daß es danach scheint, daß man die 
therapeutischen Dosen vergrößern müßte, wenn dies mit der Integrität 
der anderen Gewebe vereinbar wäre, oder daß man mehr den Faktor Or- 
ganismus in Rechnung stellen müßte, wenn dieser, wie wir sehen wer- 
den, nach konstanten Gesetzen reagiert. 

Viel wichtiger wegen der erhaltenen Resultate und der daraus zu 
ziehenden Schlußfolgerungen scheinen mir die Versuche mit normalem 
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Gewebe. Ich erwähnte schon in der Einleitung eine experimentell noch 
nicht genügend geprüfte Möglichkeit, daß die Wirkung der Strahlen auf 
div normalen Gewebe in einer funktionellen Anregung zu suchen sein. 
könne, wie es viele klinische Resultate, wenn auch noch nicht konstant, 
annehmen ließen. Ich habe ferner schon erwähnt, daß die normalen Ge- 
webe sich unter gleichen Verhältnissen im Gegensatz zu den Tumoren 
gleichmäßig und konstant erwiesen. Ich habe, wie ich schon sagte, die 
Gewebe zunächst in der Art untersucht, daß ich die Zellen nach dem 
Prinzip von Freund und Kaminer auszählte.e Wenn ich auch diese 
Technik später wieder verlassen habe, weil ich nicht bei allen Organen 
genügend isolierte Zellen erhalten konnte, so erhielt ich doch im allge- 
meinen recht brauchbare Resultate. 

Bei normalen, nicht bestrahlten Tieren fand ich im Mittel folgende 
Werte als notwendig zur völligen Reduktion der Lösung: 

Leber. . 10-12 Zellen im großen Quadrat 12 Stunden 


Leber. . 4-6 ” „ „ „ 18 n 

Niere . . 8—10 , j is j3 12 a; 

Lunge . 6—8 ”„ 1 ” „ 24 ” 

Pankreas 6—8 9 n. y 1” 24 ” 

Milz . . 12—14 p po 3 > 24 

Milz . . 6-8 . , mo ñ Reduktion unvollkommen. 


Nach Bestrahlung mit 10°/, der Erythemdosis reduzierten Milz 
und Pankreas schon in 12 Stunden vollständig, während die übrigen 
Werte unverändert blieben. Bei Bestrahlung mit 30°/, erhielt ich bei 
Leber und Niere Reduktionen in 2 bis 38 Stunden, bei den anderen Or- 
ganen in wenig längerer Zeit. Erhöhte ich die Strahlenmenge auf 50 
bis 600/, der Erythemdosis, so blieben die Werte für Leber und Niere 
unverändert, während bei Milz und Lunge eine bemerkenswerte Ver- 
ringerung des Reduktionswertes eintrat. Bei weiterer Steigerung auf 
120 bis 150°/, der Erythemdosis erhielt ich in mehr oder weniger star- 
kem Grade in allen Organen eine Verminderung des Reduktionsver- 
mögens. Es scheint daher klar, daB die Röntgen- 
strahlen eine direkte Wirkung auf die Zellfunktionen 
ausüben, und daß diese bei geringen Dosen in allen 
Organen gesteigert werden. Wenn diese Veränderungen 
auch schon früher für einige Organe angenommen werden konn- 
ten, so für die Milz, bei der auch die anatomischen Veränderungen 
schon bekannt waren, so fehlten doch für andere Organe genauere An- 
gaben über ihre Radiosensibilität. Von Leber und Pankreas nahm man 
an, daß sie wenig radiosensibel seien. Ich konnte dagegen zeigen, dab 
schon verhältnismäßig kleine Dosen eine Änderung im Reduktionsver- 
mögen dieser Organe hervorrufen und daher auch möglicherweise in 
ihrer Funktion. Der Begriff der Radiosensibilität ist ja bisher immer 
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nur auf die Empfindlichkeit gegen Schädigung durch die Bestrah- 
lung angewandt worden, nicht auf die Empfindlichkeit der Organe, die 
auf Bestrahlung durch eineReizung reagieren. Wir sehen hier, daß die 
sog. wenig radiosensiblen Organe gegen Reizwirkungen sehr empfindlich 
sein können. und diese Reizwirkung noch persistiert bei einer Dosis, die 
auf Organe von höherer „Radiosensibilität‘‘ schon einen lähmenden Ef- 
fekt ausübt. 

Später gab ich, wie gesagt, die bei diesen Versuchen angewandte 
Technik auf und wandte die Methode an, die Gewebe zu zerkleinern und 
abgemessene Mengen des Gewebsbreies zu verwenden. Da ich so eine 
beträchtlich größere Menge Gewebe zur Verfügung hatte, konnte ıch 
auch geringere Wirkungen besser beobachten. Ich begann zuerst mit mini- 
malen Strahlungsdosen und wählte weiße Mäuseim Gewicht von 12bis 15g 
zu den Versuchen. Die Resultate stimmen vollkommen mit den oben 
erwähnten überein, z. B.: 0,1 g fein zerriebener Milzbrei reduzierte ein 
Drittel der mit Methylenblau versetzten Flüssigkeitssäule in 48 Stun- 
den. Dasselbe Milzgewebe mit 5°/, der Erythemdosis bestrahlt redu- 
zierte nach 24 Stunden die Hälfte, nach 48 Stunden war komplette Re- 
duktion eingetreten. Andere Organe sind in viel geringerem Grade für 
diese Dosen empfindlich. 

Nur das Nervengewebe ergab bei kleinen Dosen keine Steigerung 
der Reduktionskraft; man muß zu beträchtlich größeren Strahlen- 
mengen gehen, um eine Steigerung des Reduktionsvermögens bei diesem 
Gewebe zu erhalten. Ich gebe hier kurz die Resultate der Unter- 
suchungen an diesen beiden Organen Milz und Nervensystem, weil es 
sich bei dem Vergleich der früheren Beobachtungen mit meinen Ver- 
suchen zeigt, daß die nach meiner Methode gewonnenen Ergebnisse dem 
auch sonst beobachteten Verhalten der Gewebe entspricht. Wenn daher 
einige meiner Resultate dem zu widersprechen scheinen, was man bis- 
her angenommen hat, so glaube ich nicht, daß dies einem Fehler der 
von mir angewandten Methode zur Last fällt. 

Durch Steigerung der Bestrahlung auf 20 bis 25°/, der Erythem- 
dosis wächst auch das Reduktionsvermögen bei einigen Organen. Bei 
dieser Größenordnung liegt sozusagen die Akme der Reizwirkung, so 
daß die Milz, das strahlenempfindlichste Organ, nach einer solchen Be- 
strahlung schon in 24 Stunden komplett reduziert. 

Für Pankreas, Schilddrüse, Lunge bleibt die maximale Reizwirkung, 
die bei 20 bis 250/ der Erythemdosis erreicht ist, auch noch bei 50 bis 
60°/, der Erythemdosis bestehen. Bei 70 bis 80°/, der Erythemdosis 
zeigen Leber und Pankreas noch eine bemerkenswerte Steigerung des 
Reduktionsvermögens gegenüber der Norm, während es bei der Milz 
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schon beträchtlich, bei Lunge und Schilddrüse in merklichem Grade 
herabgesetzt ist. 

Steigert man die Dosen noch weiter, so macht man häufig eine sehr 
eigenartige Beobachtung. Man erhält nicht eine Verminderung des Re- 
duktionsvermögens, wie man hätte glauben sollen, sondern nach einer 
mehr oder weniger beträchtlichen Senkung der Kurve folgt wenigstens 
bei vielen Tieren eine bemerkenswerte Steigerung. 

Wenn man Mäuse mit Dosen von 100 bis 120°/, der Erythemdosis 
bestrahlt, sterben sie nach einigen Tagen. Untersucht man dann die Or- 
gane der auf diese Weise zugrundegegangenen Tiere, so findet man eine 
deutliche Steigerung des Reduktionsvermögens; bei einigen Tieren war 
die Steigerung, besonders für die Milz, so hoch, wie man sie sonst nur 
ın.t ganz geringen Dosen erhält. 

Das erhebliche Anwachsen des Reduktionsvermögens bei so starken 
Desen auch in Organen, die schon bei geringeren eine Verminderung 
ihres Reduktionsvermögens gezeigt hatten, erschien mir sehr merkwür- 
dig. Ich versuchte daher, das beobachtete Phänomen auf experimentel- 
lem Wege einer Klärung näherzubringen. 

Zu diesem Zwecke nahm ich zwei Serien von Mäusen. Die eine be- 
strahlte ich mit 120°/,, die andere mit 5°/, der Erythemdosis und 
tötete Jeden Tag eine Maus jeder Serie. Während nun bei der mit 
12C°/, bestrahlten Serie das Reduktionsvermögen der Organe rapid ab- 
nahm und innerhalb weniger Tage beträchtlich unter die Norm sank, 
fand bei der zweiten Serie eine Steigerung des Reduktionsvermögens 
statt, der ein allmähliches Absinken bis zur Norm folgte. Ich setzte nun 
Mäuse zweimal im Abstande von wenigen Tagen einer Bestrahlung von 
100 °/, der Erythemdosis aus, andere in gleichen Intervallen zwei Be- 
strahlungen von je 10°/,. In der ersten Reihe erhielt ich nach der zwei- 
ter Bestrahlung nach einem rapiden Ansteigen des Reduktionsver- 
mögens, etwa in gleicher Größenordnung wie nach der ersten Bestrah- 
lung, plötzlich einen gegenüber der ersten Bestrahlung beschleunigten 
Abfall. In der zweiten Reihe zeigte sich nach der zweiten Bestrahlung 
cin stärkerer Anstieg des Reduktionsvermögens als nach der ersten Be- 
strahlung, das lange anhielt, ohne von einer depressiven Phase gefolgt 
zu sein. 

Nun unterwarf ich verschiedene Serien von Mäusen verschiedenen 
Bestrahlungen, die häufig jeden Tag wiederholt wurden, bei der einen 
Serie von 1°/,, bei der zweiten von 20°/, der Erythemdosis. Während 
nun bei der ersten Serie nach vier oder fünf Bestrahlungen eine be- 
merkenswerte Steigerung des Reduktionsvermögens festzustellen war, 
die größer war als die durch eine einmalige Bestrahlung von 5°/, der 
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Erythemdosis hervorgerufene, war nach vier- bis fünfmaliger Bestrah- 
lung mit einer Dosis von 20°/, das Reduktionsvermögen geringer als 
normal, aber auch geringer, als wenn man in einer einzigen Sitzung die 
Summe der einzelnen Dosen gegeben hätte. Selbst mit einer Bestrah- 
lungsdosis von 0,5°/, der Erythemdosis, die ich jeden zweiten Tag 
sechs- bis siebenmal wiederholte, erhielt ich eine bemerkenswerte Stei- 
gerung des Reduktionsvermögens der Organe so behandelter Mäuse. Die 
Reduktionswerte, die so erhalten wurden, waren annähernd ebenso groß 
wie nach einer einmaligen Bestrahlung mit 20 bis 25°/, der Erythem- 
dosis, also ein Optimum für alle Organe, und diese Steigerung hielt einige 
Tage an, um dann langsam abzusinken, ohne die Norm zu unterschreiten. 

Ich kann diese Resultate nicht besser erklären, als indem ich sie 
den Wrightschen Phasen gegenüberstelle, die man erhält, wenn man 
einen Patienten einer Vaccinekur unterwirft und den Verlauf mit dem 
opsonischen Index verfolgt. Das Verhalten nach Bestrahlungen hat viel 
Berührungspunkte oder ist sogar das Identische. Einer zu starken Be- 
strahlung entspricht nach einer ganz kurzen positiven Reaktion eine 
längere negative Phase. Bei geringeren Bestrahlungen sieht man eine 
Aufeinanderfolge von positiven und negativen Phasen, deren Gesamt- 
wirkung abhängig ist von der Intensität der Bestrahlung und den event. 
Bestrahlungsintervallen. Wenn wir ein Tier nach einer ersten Bestrah- 
lung einer neuen unterwerfen, während die negative Phase noch an- 
dauert, wird die Depression der reaktiven Kräfte des Organismus noch 
länger anhalten. Umgekehrt werden diese sich steigern, wenn die zweite 
Bestrahlung während der positiven Phase vorgenommen wird. So kann 
man die von mir erhaltenen Resultate erklären: Auf kleine Bestrah- 
lungen folgt eine positive Phase, die später wieder absinkt, ohne den 
Nullpunkt zu unterschreiten. Vergrößert man die Strahlendosis, so wird 
zuerst nur die positive Phase wachsen, dann aber auch eine negative 
Phase eintreten. Bestrahlt man zum zweiten Male in der negativen 
Phase, so wird man eine Vergrößerung der Depression erreichen, be- 
strahlt man jedoch innerhalb gewisser Grenzen in der positiven Phase, 
so erhält man als Effekt eine neue beträchtlichere positive Phase. Diesr 
Effekte wiederholter Bestrahlung zeigen sich ja auch im Blutbilde ganz 
konform, wie eine Betrachtung der Kurven, die Mottram, Cham- 
bers, Scott und Ruß mitgeteilt haben, ohne weiteres ergibt. Die 
Dauer und Intensität dieser zwei Perioden wechseln mit der Bestrah- 
lungsdosis. Halberstaedter bestrahlte Paramaezien mit fraktio- 
nierten Dosen. Gab er so eine Dosis, die bei einmaliger Anwendung 
Zelltod herbeiführte, in mehreren Dosen, so trat der Tod erst ein, wenn 
eine 10- bis 12mal größere Dosis angewandt war. Wenn er jedesmal die 
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Quantität der Bestrahlung vermehrt oder die Intervalle vermindert 
hätte, so hätte er wahrscheinlich den Tod dieser Protozoen mit Dosen 
erhalten, deren Summe geringer gewesen wäre als die angewandte Ein- 
zeldosis. 

Daß die Röntgenstrahlen auf die Zellen des Organismus analog, 
wenn nicht gleich, einwirken wie die Vaccine, wird wohl verständlich, 
wenn man die Theorie der Punktwärme von Dessauer und die der 
Nekrohormone von Caspari zur Erklärung heranzieht. 

Die Theorie Dessauers gründet sich auf der heut wohl von den 
meisten Autoren geteilten Anschauung, daß die Röntgenstrahlen nicht 
direkt als Ätherwellen ihre Wirkung im Organismus entfalten, sondern 
sich zunächst in sekundäre Elektronen umsetzen. Diese sekundären 
Elektronen führen zur lonisation des Mediums, in dem sie entstehen. 
Während aber z. B. in gasförmigen Räumen diese Ionen sich weit aus- 
breiten und so der sofortigen Wiedervereinigung entgehen, vermögen sie 
dies nicht in den im wesentlichen aus kolloidalen Substanzen bestehenr 
den Geweben. Es kommt also hier zu einer sofortigen Wiedervereini- 
gung der negativen und positiven Ionen. Auf diese Weise geht erheb- 
liche kinetische Energie plötzlich verloren, und dies wird an außer- 
ordentlich kleinen Orten zu erheblicher Temperaturerhöhung führen. 
Diese bezeichnet Dessauer als Punktwärme, und eine Überschlags- 
rechnung Dessauers ergibt, daß bei Entstehung dieser Punktwärme 
leicht Temperaturen entstehen können, wie sie zur Koagulation von Ei- 
weiß nötig sind. 

Andererseits war Caspari auf Grund umfangreicher Versuche 
über die Immunität gegen maligne Tumoren im Anschluß an die Ver- 
suche Haberlandts an Pflanzen und pharmakologische Versuche 
von Freund zu der Anschauung gelangt, daß beim Auftreten von Ne- 
krosen sich hormonartige Substanzen bilden, die in geringer Konzentra- 
tion eine reizende, in stärkeren Konzentrationen aber eine lähmende 
oder abtötende Wirkung sowohl intrazellulär wie extrazellulär entfalten 
können. Derartige Nekrohormone werden nun auch durch die Zer- 
störung erzeugt, die infolge der auftretenden Punktwärme von 
Zellteilen entstehen. In der Tat ist es ja auch genügend be- 
kannt und hat auch weitgehende klinische Bedeutung gefunden, daB das 
Entstehen von nekrotischem Gewebe im Körper eine Wirkung entfaltet, 
wie wir sie sonst auch vom artfremden Eiweiß sehen. So wird die 
Abderhaldensche Reaktion bei Hämatomen positiv. Ferner erhellt 
dies aus dem Fieber, das bei der Resorption von Ergüssen z. B. bei ge- 
wissen Frakturen entsteht, wobei sich dieser ErgußB verhält wie art- 
fremdes Eiweiß. Hierher gehört wohl auch die Tatsache, daß eine Tem- 
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peratursteigerung stattfindet, wenn man einem Menschen Blut abnimmt 
und es ihm wieder injiziert. 


So verhält es sich auch mit der Nekrosewirkung, die von den punkt- 
förmigen Eiweißnekrosen, die durch die Röntgenstrahlen hervorgerufen 
werden, ausgehen.. Werden die Nekrosen nur in geringem Maße erzeugt, 
so reizen sie die Zelle und regen sie in ihrer verschiedenen Tätigkeit an. 
Bei größeren Insulten bewirken sie den Zelltod, treten in die Blutbahn 
und können anregend, lähmend, ja tötend auf den Gesamtorganismus 
wirken. Die Strahlenwirkung ist also letzten Endes in ihrem ersten Sta- 
dium vergleichbar einer spezifischen Vaccinetherapie für irgendein be- 
stimmtes Organ oder Gewebe, im zweiten einer unspezifischen Protein- 
körpertherapie. 


Die Tatsachen, auf die Caspari seine Theorie gestützt hat, sind 
mannigfaltig, doch will ich sie hier nicht erörtern, noch auch ihre Wich- 
tigkeit diskutieren. Sicher aber ist, daß sie in sehr präziser Weise die 
Resultate meiner Untersuchungen erklärt, wie sie umgekehrt durch 
diese einen neuen objektiven Stützpunkt erhält. 


Hinsichtlich meiner Schlußfolgerungen bin ich mir bewußt, daß 
große Vorsicht geboten ist. Ich hatte gehofft, durch meine Versuche 
eine exakte Unterlage finden zu können zur Entscheidung der Wirkung 
verschiedener Strahlendosen auf die Tumorzellen. Dies ist, wie schon 
erwähnt, nicht gelungen, weil bei dem Wechsel der Reaktionsfähigkeit 
der einzelnen Tumoren es nicht möglich war, einen Grundwert fest- 
zulegen, und so zu einer Kurve zu gelangen, die eine exakte Vorstellung 
von der verschiedenen Reaktion dieser Zellen hinsichtlich ihres Reduk- 
tionsvermögens unter dem Einfluß verschiedener Strahlenmengen hätte 
geben können. Immerhin scheint mir sicher, daß meine Versuche einen 
weiteren Beleg beibringen dafür, daß die jetzt gebräuchlichen Dosen viel 
zu gering sind, um den Tod der Tumorzellen zu bewirken. Die Rück- 
bildung, die man also an bestrahlten Tumoren beobachtet, kann nur 
unter Mitwirkung einer Reaktion des Organismus zu erklären sein. Die 
jetzt gebräuchlichen Dosen, Sarkom- wie Karzinom- 
dosen, riefen in meinen Versuchen auf das Reduk- 
tionsvermögen der Tumorzellen eine anregende, nicht 
eine lähmende Wirkung hervor. Allerdings konnte ich 
durch meine Versuche wahrscheinlich machen, daß dies ein vorüber- 
gehender Zustand ist, wie ihn Caspari aus theoretischen Gründen als 
Primärwirkung der Strahlen für wahrscheinlich gehalten hat, und wie 
ihn kürzlich Halberstaedter und Wolfsberg in ihren Ver- 
suchen mit Vitalfärbung der Organe direkt haben nachweisen können. 
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Es scheint mir nach den Ergebnissen aber auf jeden Fall wahr- 
scheinlich, daß eine Therapie sich auf Irrwegen befinden würde, die 
sich bemüht, die Dosen zu vermehren, indem sie nur die direkte Wir- 
kung der Röntgenstrahlen auf die Tumorzellen in Betracht zieht. Man 
wira vielmehr der generellen Reaktion des Organismus auch bei der Lo- 
kaltherapie der bösartigen Geschwülste die größte Beachtung schenken 
müssen. Nur die Erfahrung und ausgedehnte Untersuchungen können 
Wert und Tragweite der Wirkung, die von dem Faktor Organismus aus- 
geht, feststellen. Die Schule von Rom (Ghilarducei), die den 
Strahlen eine verschiedene biologische Wirkung zuschreibt und die 
hefft, sowohl die eine als auch die andere Wirkung bei demselben Tu- 
mor nutzbar zu machen, verdient vor allen anderen in Betracht gezogen 
zu werden. 

Vom theoretischen Standpunkte aus viel interessanter, weil viel ge- 
nauer und konstanter, erscheinen die Resultate, die bei den Unter- 
suchungen von normalem Gewebe gewonnen wurden. Auch die Zellen 
normalen Gewebes haben sich als strahlenempfindlich erwiesen. Diese 
Strahlenempfindlichkeit wurde in meinen Versuchen gezeigt an einer 
Anderung ihres Reduktionsvermögens, was mit hoher Wahrscheinlich- 
keit für eine Änderung der funktionellen Tätigkeit spricht. Jedes Ge- 
webe, jedes Organ erscheint mit einer eigenen Radiosensibilität begabt 
und verhält sich bei gleichbleibenden Bedingungen konstant. Diese 
Strahlenempfindlichkeit erscheint nicht wesentlich geringer als die der 
neoplastischen Zellen, nur das Nervensystem ist von einer entschiede- 
nen Unempfindlichkeit gegenüber der Strahlenwirkung. Auch Muskel- 
gewebe, glatt und quergestreift, zeigt unter dem Einfluß der Strahlen 
eine deutliche Änderung seiner reduzierenden Fähigkeit. Nur sind bei 
diesen Geweben die Grenzen der Reizwirkung viel weiter als bei den 
parenchymatösen Organen. 

Die bei den normalen Gewebszellen hervorgerufenen Veränderungen 
sind proportional der angewandten Strahlenmenge Zuerst tritt 
eine Reizwirkung, darauf eine hemmende Wirkung 
auf. Allgemein folgt auf eine Bestrahlung eine Pe- 
rıode der Reizung, die umso kürzerist, jestärker die 
Bestrahlung war. Waren die Dosen zu groß, so erfolgte 
eineumsoschwerere Reaktion, indepressivem Sinne 
je mehr diephysiologische Grenze überschritten war. 

Bei weiteren Einwirkungen auf die Zellen während der negativen 
Phase verstärkt sich dieselbe, während bei weiterer Einwirkung in der 
pcsitiven Phase eine höhere Reizwirkung erhalten wird, wenn sich die 
erste Phase in bestimmten Grenzen hielt. Das einzige Mittel, diese 
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beiden Phasen zu untersuchen, ist meines Erachtens das Studium der 
Blutzueammensetzung, genau wie bei der Vaccination, und ich glaube, 
daß hier die Leukozytose und der opsonische Index herangezogen wer- 
den müssen. 

Die Feststellung, daß alle Organe für eine direkte Reizwirkung 
durch Röntgenstrahlen empfänglich sind, verdient besondere Beachtung 
für die therapeutischen Versuche, durch Strahlenwirkung die Dys- oder 
Hypofunktion bestimmter Organe zu bekämpfen. Doch werden diese 
Fragen noch eines sorgfältigen experimentellen Studiums und vieler 
kritischer Versuche bedürfen, bis sie erschöpfend geklärt und in vollstem 
Ausmaße der klinischen Anwendung nutzbar gemacht sind. 


Anmerkung bei der Korrektur: 


Die einschlägige Arbeit von Gottschalk und Nonnenbruch 
und die interessante II. Mitteilung von Halberstaedter und 
Wolfsberg lagen mir beiAbsendung des Manuskriptes noch nicht vor. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Bonn 
(Direktor: Geheimrat von Franqud), 


Über Röntgenstrahlenmessung im Tiefentherapiebetrieb. 
Von 


Prof. Heinrich Martius. 
(Mit 2 Abbildungen und 6 Kurven.) 


D: Lösung des schwierigen Problems der Strahlenmessung für die 
Röntgentiefentherapie wird erst dann wesentlich gefördert werden 
können, wenn es gelungen sein wird, die Energievorgänge klarzustellen, 
welche die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen hervorrufen, und 
wenn man die betreffenden Energietransformationen durch eine leicht 
ausführbare physikalische Meßmethode zu verfolgen gelernt haben wird. 
Solange es jedoch noch unklar ist, welche physikalischen Vorgänge 
sich als Ursache der biologischen Strahlenwirkung im Gewebe abspielen, 
muß auf eine absolute Messung der biologisch-effektiven 
Energie (Dosis) verzichtet werden, und es muß eine Meßmethode 
benutzt werden, die in möglichst einfacher und genügend genauer Form 
eine physikalische Wirkung der Röntgenstrahlen mißt, von der durch 
Versuche festgestellt worden ist, daß ihre Resultate mit dem biologischen 
Effekt im durchstrahlten Gewebe auch bei der Verwendung von Strah- 
len verschiedener Wellenlängen in möglichst hohem Grade parallel 
gehen. 

Für ein solches relatives Meßverfahren ist das Leitendwerden 
der Luft für den elektrischen Strom durch die ionisierende Wirkung 
der Röntgenstrahlen besonders geeignet. 

Bei der Anwendung der Luftionisation zum Zwecke der relativen 
Strahlenmessung gibt es zwei Wege, Entweder kann man die auf did 
Körperoberfläche auffallende Strahlenintensität während der ganzen 
Bestrahlung durch eine in den Strahlengang gebrachte Vorrichtung 
messend verfolgen („direkterelative Meßmethode‘). Dabei müssen 
für die Bestimmung der Strahlenintensität am Ort der gewollten Wir- 
kung Phantommessungen herangezogen werden. Nur bei den gynä- 
kologischen Bestrahlungen kann auch die an dem Erfolgsorgan während 
der ganzen Bestrahlung vorhandene Strahlenintensität durch Einführen 
einer lonisationskammer in die Scheide gemessen werden. Ein solches 
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direktes Meßverfahren ist von Friedrich mit Hilfe der kleinen niedrig- 
atomigen Ionisationskammer ausgearbeitet worden. Es hat jedoch 
den Nachteil, daß die dazu notwendigen hochisolierten Kabel, welche 
die Meßkammer und das Meßinstrument verbinden, äußerst kost- 
spielig sind. | 

Deshalb haben sich in der Tiefentherapie die „indirekten re- 
lativen Meßmethoden‘ am weitesten verbreitet, bei denen die von 
einer Apparatur gelieferten Strahlenarten und Strahlenhärten vor der 
eigentlichen Bestrahlung gemessen werden. Die bei der Messung vor- 
handenen Betriebsbedingungen werden dann während der ganzen Be- 
strahlung aufrecht erhalten. Für die Anwendung der indirekten re- 
lativen Messungen gibt es wieder zwei Möglichkeiten. Es wird ent- 
weder mit einem Härtemeßinstrument (Elektroskop nach Dessauer) 
die Härte der zu benutzenden Strahlen festgestellt und auf Tabellen 
oder Kurven, die in der Literatur erschienen sind, die bei den betreffen- 
den Strahlenhärten, Fokusabständen und Feldgrößen an den verschie- 
denen Punkten des durchstrahlten Körpers vorhandene Strahlenintensi- 
tät in Bezug auf die Oberflächenintensität abgelesen. Dabei muß für 
jede Strahlenqualität die bei der benutzten Milliampdrebelastung gel- 
tende Erythemzeit empirisch bestimmt werden!). 

Oder es werden Meßgeräte benutzt, die mit Hilfe eines Wasser- 
phantoms den Therapeuten selber in die Lage versetzen, die bei den 
verschiedenen Fokusabständen, Feldgrößen und Strahlenhärten vor- 
handenen Tiefenintensitäten zu messen. Dabei braucht die Erythem- 
zeit nur für eineeinzige Strahlenqualität empirisch bestimmt zu werden, 
sofern die mit dem benutzten Meßapparat (Ionisationskammer) gemes- 
sene Intensität bei Strahlen verschiedener Wellenlänge mit der bio- 
logischen Wirkung parallel geht. 

Eine derartige Meßanordnung hat den großen Vorteil, daß sie den 
Strahlentherapeuten von den in den Tabellen und Kurven anderer 
Untersucher angegebenen Feldgrößen, Fokusabständen und Strahlen- 
härten, die sich meist nur auf eine geringe Anzahl von Möglichkeiten 
beschränken, unabhängig macht und eine hochgradige Anpassung der 
Bestrahlungsbedingungen an die klinischen Bedürfnisse ermöglicht. 

Neben der Forderung, den Therapeuten durch die Möglichkeit 
eigener Messungen bei sämtlichen in Betracht kommenden Bedingun- 
gen selbständig zu machen, muß von einer für die Praxis brauchbaren 
Strahlenmeßmethode noch verlangt werden, daß sie eine genügend 


1) Siehe dazu auch: Bachem, Strahlentherapie 13, 1922, S. 605: Zur prak- 
tischen Dosierung der Röntgenstrahlen verschiedener Härte, 


Über Röntgenstrahlenmessung im Tiefentherapiebetrieb. 279 


große Genauigkeit aufweist und leicht und ohne allzu großen Aufwand 
von Zeit und Kosten durchzuführen ist. Das bereits vor zwei Jahren 
von Grebe und Verfasser!) angegebene Strahlenmeßgerät (Ionimeter) 
ist inzwischen soweit vervollkommnet worden, daß es den genannten 
Forderungen entspricht. 


1. Beschreibung des Instrumentes ?). 


Das Instrument (Abb. 1) besteht aus einer kleinen Ionisations- 
kammer J aus Aluminium, die durch einen Stiel S mit dem Elektro- 
meter E in fester Verbindung steht. Das von Grebe?) angegebene 
Fadenelektrometer zeichnet sich durch bescndere Einfachheit aus4). 
Es besteht aus einem Platinfaden P, der in etwas gestauchtem Zustande 
an seinem Träger angebracht ist und infolge seiner Steifigkeit einen 
flachen Bogen bildet. Bei der Aufladung des Instrumentes dreht sich 
der Faden etwas aus seiner Ebene heraus und kehrt bei Eintreten der 
Ionisationswirkung der Röntgenstrahlen auf die Kammer, deren iso- 
liert angebrachte Seele in ihrer Verlängerung nach oben den Träger 
des Fadens bildet, in seine alte Stellung zurück. Die Bewegung des 
Fadens wird durch ein Mikroskop M beobachtet, das in dem Bleigehäuse 
B des Instrumentes befestigt ist. Gegenüber dem Mikroskop befindet 
sich ein mit Bleiglas geschütztes Beleuchtungsfenster F. 


a) Die Aufladung. 


Die Aufladung des Instrumentes geschieht mit Hilfe einer kleinen 
Hebelvorrichtung durch den Stadtstrom. Die Empfindlichkeit des 
Fadens ist so eingerichtet, daß sowohl 220 als auch 110 Volt Gleichstrom 
benutzt werden können. Eine besondere Vorrichtung dient dazu, 
durch heehohmige Widerstände, welche die Stromstärke des Auflade- 
stromes herabsetzen, den Untersucher zu schützen. 


Neuerdings ist zum Zwecke der Aufladung eine kleine 
Elektrisiermaschine (siehe Abb. 1) in das Innere des In- 
strumentes eingebaut, um dadurch die Einrichtung vom Stadt- 
strom unabhängig und auch für die Röntgeninstitute ohne weiteres 
brauchbar zu machen, die nur über Wechselstrom verfügen. 


1) M. med. W. 1921, Nr. 12. 

2) Herstellung durch Dr. Fritz Kohl, Leipzig, Alleinvertrieb durch C. H. F. Müller, 
Hamburg, Hammerbrockstr. 93. 

3) Zt. f. Phys. 3, 1920, S. 329. 

1) S. auch Martius, Verh. d. d. Röntgenges. 1921. 
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b) Die Ablesungen. 


Die Bewegung des Fadens wird an einer in dem Okulare O des 
Mikroskops befindlichen Skala beobachtet, und die Ablaufzeit über 
eine bestimmte Anzahl von Skalenteilen mit der Stoppuhr festge- 
stellt. Dabei ist folgendes zu beachten: 

Vor der Messung wird der Faden durch vorsichtiges Verschieben 
des Mikroskopes (Schraube a auf Abb. 2) scharf eingestellt. Vermittelst 

einer Mikrometer- 









.  Ruhestellung schraube b kann die 
EZ Stellung des Elek- 
TI trometersystems 
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P der Faden in nicht 

Dr D e autgeladenem Zu- 
-E £ stand auf den Null- 
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bracht werden. Es 

FH ist darauf zu achten, 





erlaubt, das Instru- 
ment jederzeit 

schnell zu.entladen. 
J Dann wird der 

Faden aufgeladen, 

indem man den 
Kontaktknopf, C herunterdrückt und gleichzeitig die Kurbel der Elek- 
trisiermaschine (Abb. 2) dreht. 

Von der Isolierung des Instrumentes muß verlangt werden, daß 
innerhalb der bei den Messungen vorkommenden Ablaufzeiten kein 
Selbstabfall des Fadens festzustellen ist. 

Abgelesen wird die Zeit, in welcher der Faden über eine bestimmte 
Anzahl von möglichst weit vom Nullpunkt entfernt liegenden Skalen- 
teilen abläuft. Es müssen innerhalb einer Meßreihe stets die- 
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Abb. 1. 
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selben Skalenteile abgelesen werden, da die Zeit, in welcher 
der Faden die verschiedenen Teilstriche durchläuft, nicht dieselbe ist. 
Als gültige Ablaufszeit wird das Mittel aus mehreren Beobachtungen 
berechnet. 


c) Die Aufstellung des Instrumentes, 

Die Aufstellung des Instrumentes (Abb. 2) geschieht am besten so, 
daß man die Strahlen durch ein in der Schutzwand des Röntgenzimmers 
anzubringendes Schiebefenster von etwa 15:10 em Größe hindurch- 
gehen läßt. Der Wasserkasten ist aus Zelluloid hergestellt und mit 

























Ik 
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einem Deckel versehen, der einen Schlitz trägt, in dem das Instrument 
hin und hergeschoben werden kann. Für genügenden Bleischutz des 
Instramentes und des Untersuchers ist gesorgt, Der gewünschte Fokus- 


abstand wird abgemessen und die gewünschte Feldgröße durch Blenden 
hergestellt. 


2. Die Messung der prozentualen Tiefenintensität, 


Die Messung der prozentualen Tiefenintensität wird so ausgeführt, 
daß die Ablaufzeit des Fadens einmal an der Oberfläche des Wasser- 
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kastens, und zwar direkt an der Innenwand desselben (t°), und einmal 


in 10 cm Tiefe des Wasserkastens (t19) mit der Stoppuhr festgestellt 
0 


t 
wird. Dann ist 710° 100 = der prozentualen Tiefenintensität in 10 cm 


Tiefe bei der betreffenden Strahlenhärte, Feldgröße und dem gewählten 
Fokusabstand. Ebensolche Messungen werden in anderen Wasser- 
tiefen angestellt. Auf diese Weise sind die folgenden Kurven?) ent- 
standen. | 


In den Kurven bedeutet Strahlungl eine Strahlung bei 195 K.V. 
maximal und 1,0 mm Zn + 1,0 mm Al-Filterung = 13,5% Abschwächung 
= win Wasser 0,149, und Strahlung II eine Strahlung bei 180 K. V. 
maximal und 0,5 mm Zn + 1,0 mm Al-Filterung = 15%, Abschwächung 
=pin Wasser 0,162. 

Die Messungen wurden am Intensiv-Reformapparat und Neo- 
Intensivapparat der Veifa-Werke mit Glühkathodenröhren ausgeführt. 
In den Kurven sind die gemessenen Punkte eingetragen. 


Wenn auch jeder Therapeut für die bei ihm gebräuchliche Strahlen- 
qualität die Messungen selber ausführen kann, geschieht die Veröffent- 
lichung der Kurven für die beiden häufig verwendeten Strahlenquali- 
täten (Strahlung I bei Karzinombestrahlungen und Strahlung II bei 
Ovarialbestrahlungen) deshalb, weil sie dem Praktiker erlauben, die 
eigenen Messungen einzuschränken, sofern er die entsprechenden Strah- 
lungen in Benutzung hat. Es wird empfohlen, folgendermaßen vorzu- 
gehen; 


Die ausgezogenen Kurven betreffen die prozentuale Tiefenintensi- 
tät bei den genannten Strahlenhärten für den Fokusabstand von 50 cm 
und die Feldgröße von 6:8 cm. Wenn die bei der entsprechenden 
Versuchsanordnung gewonnenen Werte eigener Messungen den Werten 
der ausgezogenen Kurven entsprechen, kann der Praktiker auch sämt- 
liche übrigen Werte als für seine Strahlenqualität geltend betrachten 
und von der Nachmessung derselben absehen. Durch Änderung 
der Spannung an seinem Apparat kann er die Strahlung leicht auf die- 
jenige Härte bringen, die zu den Werten der prozentualen Tiefenintensi- 
tät in den ausgezogenen Kurven führt. Dann erübrigen sich bei Be- 
nutzung der in den Kurven enthaltenen Fokusabständen und Feldgrößen 
weitere Messungen, was insofern von Vorteil ist, als besonders die 
Messungen in 23 cm Fokusabstand wegen der geringen Entfernung 
zwischen Röhre und Meßinstrument gewisse Schwierigkeiten bieten, 


1) Die Kurven sind von Herrn Dr. Jarczyk durchgemessen. 
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Die Form der so gewonnenen Kurven entspricht in hohem Maße 
den von Friedrich und Körner!) mit der kleinen niedrigatomigen 
Ionisationskammer ausgemessenen Kurven, sowie den von Glocker, 


Rothacker und 
Sehönleber?) mit u Arien 
paket 











der physikalisch- “00, 
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die biologische Mes- 
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bohne nach Jüng- 40 
ling gewonnenen 
Werte. Dabei ist 9 
praktisch wichtig, 
daß die Kurven bei 
groBen Feldern in £ 
den ersten Zenti- 
metern unter der 
Oberfläche nur we- 
nig gebogen ver- 
laufen. Du 

Die Kurven zei- 


I IT Cag 
gen weiter, wie ge- ` K 
ring der Einfluß auf 80 At AA R 


die Verbesserung 
der prozentualen 
Tiefenintensität 
durch Vergrößerung 
des Fokusabstandes 49 
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Feldgröße ist, 
was darauf beruht, 20 
daß das durch- 
strahlte und zur , 
Streuung angeregte 
Gesamtkörpervolu: Kurve 2. 
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Kurve 1. 


2) Strahlentherapie 11, S. 970. 
2) Strahlentherapie 14, S. 388. 
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men und damit auch der Streuzusatz abnimmt, wenn der Fokusabstand bei 
gleichbleibendem Einfallsfeld vergrößert wird, so daß also das, was 
man durch dieVer- 
größerung des Fo- 
kusabstandes in- 
folge der geringe- 
ren Quadratab- 
nahme an Strah- 
lenintensität in 
der Tiefe gewinnt, 
durch diegeringere 
Streuzusatzstrah- 
lung zum Teil wie- 
der ausgeglichen 
wird (s. Fried- 
rich undKörner 
l. c. S. 963). 


4. Die Feststellung 
der „praktischen 
Homogenität‘“, 

Neben der pro- 
zentualen Tiefen- 
intensität ist für 

den Praktiker 
wichtig zu wissen, 
ob genügend gefil- 
tert ist, d. h., ob 
die praktische Ho- 
mogenität seiner 
Strahlung durch 
die Filterung er- 
reicht ist. Diese 
Feststellung ist 
ebenfalls mit dem 
Ionimeter möglich 
und geschieht am 
einfachsten da- 
durch, daß man 
bei gleichbleibender Spannung die Filterung verstärkt und nachmißt, 
ob eine Verbesserung der prozentualen Tiefenintensität zustande kommt, 
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indem man also mit verstärktem Filter noch einmal wie oben an- 


gegeben mißt. 


5. Die Bestimmung 
der Erythemzeit. 


Für die Tiefen- 


therapie ist außer 
der Messung der 


prozen ualen Tie- 
fenintensität bzw. 
der Strahlenhärte 
wichtig, die Ery- 
themzeiten für 
die verschiede- 
nen Strahlun- 
sen zu bestim- 
men, da das 
Hauterythem 
stets die obere 
Grenze für un- 
ser therapeuti- 
sches Handeln 
darstellen muß. 
Die empirische 
Bestimmung der 
zu jeder in Ge- 
brauch befindli- 
chen Strahlen- 
härte und Intensi- 
tät gehörigen 
Hauterythemzeit 
ist sehr Jangwierig 
und umständlich, 
und es ist deshalb 
von Vorteil, wenn 
man nur für eine 
bestimmte Strah- 
lung die Hautery- 
themzeit zu be- 
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stimmen braucht und diefürdieanderen Strahlenhärten gültigen Erythem- 
zeiten durch Messungen bestimmen kann. Das istabernur möglich, wenn 
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das Meßinstrument in seinen Resultaten bei Strahlen verschiedener Wellen- 
länge mit der biologischen Wirkung der Strahlen parallel geht, was 
bekanntlich bei der niedrigatomigen Friedrichschen Ionisationskammer 
der Fall ist. Die Kammergröße des lIonimeters ist nun eine 
derartige, daß ebenfalls innerhalb der gebräuchlichen 
praktisch homogen gefilterten Strahlen ein Parallelismus 
zwischen lonisationswirkung und biologischer Wirkung 
vorhanden ist. Die biologische Eichung der Kammer ergab nämlich 
folgendes (Tabelle 1): 
Tabelle 1. 


Neo-Intensivapparat mit AEG Coolidgeröhre bei Fokusabstand 23 cm, Feld- 
größe 8-10 cm und 4 Milliampere: 


Strahlung I Strahlung II Strahlung III 
195 KV max. 180 KV max. 110 KV max. 
1,0 mm Zn + 05 mm Zn + 8 mm Al 
1,0 mm Al 1,0 mm Al 


a) empirisch bestimmte Erythemzeiten. 
21 Minuten | 14 Minuten | 15 Minuten =3:2:2,14 


b) Ablaufszeiten des lonimeters (10 Skalenteile): 
18 Minuten | 13 Minuten | 13,5 Minuten = 3 :2,15 : 2,25 


Bei diesen Messungen befand sich das Instrument in der Mitte des 
leeren, nicht wassergefüllten Wasserkastens mit einem Fokuskammer- 
abstand von 74 cm. Das Strahlenbündel war mit einer Blende 
von 2.2 cm in der Mitte zwischen Kammer und Fokus aus- 
geblendet. 


Daraus geht hervor, daß bei den in der Tiefentherapie 
gebräuchlichen Strahlenhärten sich die Hauterythemzeiten 
wie die Ablaufzeiten des lonimeters verhalten. 


Zur genaueren Feststellung dieser Übereinstimmung wurden noch 
weitere Versuche angestellt, und zwar wurden die Ablaufzeiten des 
Ionimeters mit denen eines Elektrometersystems verglichen, das mit 
der kleinen Friedrichschen Hornkammer ausgerüstet war. Die fol- 
gende Tabelle ? stellt die gewonnenen Werte mit den aus dem praktischen 
Bestrahlungsbetrieb bekannten Erythemzeiten am Intensiv-Reform- 
apparat und der Schädigung des Wurzelwachstums der Vicia faba 
equina nach Jüngling zusammen, und es zeigt sich ein hoch- 
gradiger Parallelismus zwischen den Resultaten der ver- 
schiedenen Messungen und der biologischen Wirkung der 
benutzten Strahlenhärten. 
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Tabelle 2. 
Intensiv-Reformapparat und AEG Coolidröhre. 
Ä | Strahlung II: | Strahlung IH: 
m A 0,5 mm Zn + 1,0 Al 5,0 mm Al 


in Wasser 0,162| u in Wasser 0,24 


u in W 0,149) “ } , 
“20 Milli- Ampère | 25 Milli-Ampère | 3,0 Milli-Ampöre 


! 


Hauterythemzeiten 47 Minuten 28 Minuten 28 Minuten 
M = 6,7:4:4 
Bestrahlungszeiten der . 6 Minuten 4 Minuten 4 Minuten 
gekeimten Vicia faba, | 47 28 28 
die zu gleichen Län- TE = =7 = 6:4:4 
genwachstumsschädi- 
gungen führten (Entf. 
23 cm) | 
Ablaufzeiten eines 36,6 21,5 22 = 6,8:4:4,1 


Elektrometers mit der 
Friedrich schen Horn- 
kammer | 


Ablaufzeiten des 55 33 83,5 =6,7:4: 4,1 
Ionimeters i 


Zu den Bohnenversuchen ist zu sagen, daß nur die Wurzellängen- 
wachstumsschädigung für derartige Feststellungen und nicht das Auf- 
treten der Seitenwurzeln, das an und für sich viel markanter ist, ver- 
wertet werden kann. Denn es besteht bei Benutzung von Strahlen 
verschiedener Wellenlänge, wie uns zahlreiche frühere Versuche zeigten, 
wohl ein Parallelismus zwischen Hauterythemzeit und Längenwachs- 
tumsschädigung; das Auftreten der Seitenwurzeln weicht aber insofern 
ab, als bei weicheren Strahlen eine geringere Schädigung der Seiten- 
wurzeln festzustellen ist, als nach den Ablaufzeiten der niedrigatomigen 
Ionisationskammer zu erwarten steht. Das liegt wohl an der verschie- 
denen Tiefenlage des Vegetationspunktes für das Seitenwurzelwachs- 
tum und des Vegetationspunktes für das Längenwachstum. | 

Die genannten Untersuchungen zeigen, daß das Ionimeter dazu 
geeignet ist, die Erythemzeiten für die verschiedensten praktisch homo- 
gen gefilterten Strahlen durch eine einfache elektrische Messung fest- 
zustellen, sofern die Erythemzeit nur für eine einzige Strahlung be- 
kannt ist. 


Aus dem Radiologischen Institut der Universitäts-Frauenklinik ` 
Fıeiburg i. Br. (Abteilungsvorsteher: Prof. Friedrich). 


Die Streuungsrinne. 


Eine neue Vorrichtung zur Erreichung einer größeren Tiefendosis und 
günstigeren Dosenverteilung ohne Erhöhung der Oberflächendosis. 


Von 
Dr. Jos6 Puga, Granada. 


8 


(Mit 7 Abbildungen). 


a Versuche der letzten Jahre haben gezeigt, daß die Streu- 
strahlung sowohl auf die Größe der Dosis als auch auf die Ver- 
teilung der Dosis innerhalb der von Röntgenstrahlen durchstrahlten 
Körper eine außerordentliche Rolle spielt. Es war zuerst Friedrich 
in Gemeinschaft mit Krönig, die diesen großen Einfluß experimentell 
beweisen konnten. Glocker, Dessauer und andere Forscher haben 
weitere Untersuchungen über diesen Einfluß gemacht und dadurch die 
Kenntnis der Dosisverteilung und somit die Dosimetrie der Röntgen- 
strahlung auf eine sichere Basis gebracht. Die Erfahrung hatte gezeigt, 
daß besonders für die Bestrahlung der bösartigen Geschwülste des Ab- 
domens nur außerordentlich stark gefilterte Strahlen angewandt werden 
müssen, um überhaupt die nötige Dosis in der Tiefe zu erreichen. Selbst 
bei der Anwendung modernster Röntgen-Apparaturen ist die Zeitdauer 
der Behandlung sehr lang geworden. Die lange Behandlungsdauer, 
die für die Patienten und für den Arzt unbequem ist, war es wohl ge- 
wesen, die Schaoul zur Konstruktion seines Strahlensammlers geführt 
hat. In sehr geistreicher Weise hatte er die Streustrahlung des Paraffins 
herangezogen um die Bestrahlungszeit abzukürzen. Auch versuchte 
er, durch zwischen die Patienten und Röhre angebrachten Streustrabler, 
die Verteilung der Dosis innerhalb der Patienten günstig zu beeinflussen. 
Jedoch ergaben seine mitgeteilten Werte der Verteilung der Dosis wie 
auch eine Nachprüfung durch uns, daß der Einfluß seiner Anordnung 
sich in der Hauptsache auf der Oberfläche geltend macht. 

Im folgenden ist eine Anordnung beschrieben die einen Streu- 
körper darstellt, der außerhalb der Patienten, diese ringförmig umgibt, 
um eine besonders günstige Verteilung der Dosis innerhalb des durch- 
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strahlten Körpers herbeizuführen, ohne die Oberflächendosis zu erhöhen. 
Besonders sollte es die Anfgabe dieser Anordnung sein, den Dosen- 
quotienten, bzw. die prozentuale Tiefendosis zu erhöhen. Da es für 
diese experimentellen Untersuchungen unzweckmäßig erschien, den 
menschlichen Körper unmittelbar heranzuziehen, ist ein Holzphantom 
verwandt worden. Dieses Phantom bestand aus einem Hartholzklotz 
von 86 cm Länge, 18 em Dicke und 31 cm Breite. Diese Größen ent- 
sprechen den durchschnittlichen 
Dimensionen eines menschlichen 
Körpers. In diesem Holzklotz, 
wie Abb. 1 und 2 im Querschnitt 
erkennen lassen, waren an ver- 
schiedenen Stellen Bohrungen an- 
gebracht, die zur Aufnahme der 
Jonisationskammer dienen sollten, 
um die Dosis zu messen. Wäh- | > 
rend der Messung in einer Boh- / 1 
rang waren die anderen Bohrun- / ! I 
gen durch passende Holzstücke / 1] 
verschlossen, damit die nicht be- 
nützten Bohrungen während der / 
Messung die Gleichmäßigkeit des 
Phantomes nicht stören konnten. 
Die lonisationskammer war aus 
graphitierttem Horn und stand 
durch eine biegsame Zuleitung 
mit einem W ulfschen Zweifaden- 
elektrometer in Verbindung. Die- 
ses war in einem dickwandigen, 
strahlensicheren Kasten aufge- Abb. 1. 

stell. Der Ablauf des Elektro- 

meterfadens wurde mit Okularmikrometerskala beobachtet und konnte 
als Maß für die Ionisation herangezogen werden. Seitlich von dem 
Phantom waren zwei 28 cm hohe, 10 cm dicke Holzklötze möglichst 
nahe an das Phantom herangestellt.e. Die Röntgenstrahlen, die auf 
diese Seitenklötze fielen, wurden zerstreut und drangen in das Phantom 
ein. Auf der Unterseite des Phantoms befand sich ebenfalls ein Holz- 
klotz von 10 cm Dicke. Überlegungen und Vorversuche hatten gezeigt, 
daß die das Phantom durchdringenden Strahlen sehr wohl in der Lage 
sind, in diesen Teilen eine wirksame Streustrahlung auszulösen. Die 
Abblendung des Bestrahlungsfeldes, für das eine Größe von 20 x 20 
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gewählt wurde, geschah durch eine entsprechende Bleiblende auf dem 
Phantom. Wie aus Abb. 1 und 2 hervorgeht, war durch diese Blei- 
blende gesorgt, daß die Streustrahlen des Streustrahlers die Ober- 
fläche des Phantoms innerhalb des Einfallsfeldes der Primärstrahlen 
nicht treffen konnten. Naturgemäß konnte ein in der Praxis üblicher 
Röhrentopf mit seiner relativ kleinen Austrittsöffnung für die Unter- 
suchung nicht angewandt werden, da die starke seitliche Strahlung einen 
großen Öffnungswinkel verlangt. Es war deshalb ein besonders kon- 
struierter Röhrentopf benutzt worden. Das Filter befand sich in kreis- 
förmiger Anordnung unterhalb 
des Röhrentopfes, um eine 
gleichmäßige Dicke der durch- 
setzten Filterschicht zu ge- 
währleisten. Als Fokushaut- 
abstand wurde 50 und 80 cm 
benutzt, als Filter 0,5 mm Zink 
und 1 mm Zink. Als Instru- 
mentarium wurde ein Sym- 
metrieapparat von Reiniger, 
Gebbert und Schall verwandt, 
als Röhre eine Coolidgeröhre. 
Die Betriebsspannung betrug 
bei allen Messungen ca. 220000 
Volt Spitzenspannung. Im 
Durchschnitt war der ange- 
wandte Röhrenstrom 2,5 Milli- 
ampêre. Der Gang der Ver- 
suche geschah folgendermaßen: 
Abb. 2. Nachdem durch einen Fluo- 

reszenzschirm die Aufstellung 

der Apparaturkontrolliert war, wurde zunächst die Konstanz der Strahlung 
durch verschiedene Ablesungen geprüft. Diese ergab sich als hinreichend 
gut. So wurde zunächst die ungewollte Strahlung in Gemeinschaft 
mit dem Isolationsfehler des Meßinstrumentes geprüft. Darauf wurde 
abwechselnd die Zeit ermittelt, die der Elektrometerfaden nach Ablauf 
von 5 Skalenteilen brauchte, einmal in der Mitte des Bestrahlungsfeldes 
an der Oberfläche, und dann an einem Punkte in der Tiefe des Phantoms. 
Die Messung wurde wiederholt ausgeführt. Am Anfang und am Ende 
jeder Versuchsreihe wurde die ungewollte Strahlung festgestellt. Durch 
bekannte Methceden konnten etwa vorhandene Schwankungen in der 
Intensität der Strahlung erkannt und eliminiert werden. Folgende 
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Zahlen geben ein Bild über die Genauigkeit der Messung. Die Werte 
sind für die Oberfläche, Mitte bei 80 cm Fokushautabstand, 0,5 mm 
Zinkfilter und einem Bestrahlungsfeld von 20 x 20 erhalten worden, 


Mittelwerte der Messungen an verschiedenen Tagen. 


Gemessene Werte Ungewollte Korrigierte Werte 
Strahlung 
6,4 Sek. 43 Sek. 7,4 Sek. 
6,47 ,, 47 , 175 » 
6,47 , 45 , 7,56 ,„, 


An Hand der Zahlen sehen wir, daß eine Genauigkeit von etwa 2%, 
vorhanden ist. Zunächst mußte festgestellt werden, welche Verteilung 
der Dosis innerhalb des Holzphantoms an den verschiedenen Mebß- 
punkten herrschte. In Tabelle 2 sehen wir in der ersten Spalte die Tiefen 
in Zentimetern angegeben. In der zweiten Spalte sind die Ablaufszeiten 
des Elektrometers, in der dritten, die mit der ungewollten Strahlung 
korrigierten Werte eingetragen. In der vierten Spalte ist die prozen- 
tuale Tiefendosis angegeben, wrbei der Wert für die Dosis in der Mitte 
des Bestrahlungsfeldes an der Oberfläche gleich 100 gesetzt ist. Wir 
sehen also z. B., daß die Dosis in 10 cm Mitte des Bestrahlungsfeldes 
38,7 der Oberflächendosis beträgt (s. Tabelle 2). Nachdem wir nun die 
Verteilung ohne Zusatz der Streuungsrinne festgestellt hatten, wurden 
die gleichen Messungen unter Heranziehung der Streustrahlung der 
Rinne ausgeführt. Die fünfte und sechste Spalte der Tabelle 2 enthalten 
die Ablesungszeiten mit und ohne Korrektion, die siebente Spalte gibt 
uns die Werte der Tiefendosis mit Rinne und die achte diejenigen der 
Zusatzdosis mit Rinne an. Dieselbe Einteilung wie für Tabelle 2 gilt 
auch für Tabelle 4, 5 und 6. Untenstehend folgen nun die Tabellen. 
Tabelle 1 gibt uns ein Maß für die Konstanz der Oberflächendosis mit 
und ohne Rinne. Als Beispiel wählen wir die Werte bei 50 cm Fokus- 
hautabstand, 0,5 mm Zink und einem Bestrahlungsfeld von 20 x 20, 


Tabelle 1. 
Oberfläche Mitte mit Rinne 17,2 Sekunden 
. > ohne „ 17,2 “ 
J 5 cm Seite mit „ 18,3 8 
n » ohne „ 18,8 n 
i 7.5 com Seite mit , 20,5 s 
n” n ohne n 20,5 n 
j ~ 10 cm Seite mit „ 22,5 > 
n n ohne „ 22,5 ” 


Tabelle 2 gibt die vcllständigen Werte an bei 50 cm Fokushaut- 
abstand, 0,5 mm Zink und einem Bestrahlungsfeld von 20 x 20. 
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Ablaufzeiten in Sek. 
Tiefe in cm|im Phantom allein 


Gemessene | Korrigierte 
Zeit 


Oberfläche | 18,6 


10 cm Mitte] 26,3 
10 cm Tiefe 

5 cm Seite || 278 
10 cm Tiefe 

7,5cm Seite || 89 
10 cm Tiefe 30 
10 cm Seite 

15 cm Tiefe 
Mitte 38,3 
15 cm Tiefe 

7,5cm Seite || 362 


Unterfläche | 36,5 


Zeit 
172 
44,6 


49,1 
62,6 
66,4 
65,2 


88,8 
84,8 














Puga, 
Tabelle 2. 
Tiefen- |Ablaufzeiten inSek.| Tiefen- | Zusatz- 
dosis = im Phantom osiß dosis 
hanto iz x ae a mitRinnelmitRinne 
in % Zeit zeit in % in % 
100 100 100 
88,7 47 21,2 
85 50,4 48,7 
32,8 54,4 66 
30,5 68 98 
26,3 84,1 29,8 
20,5 34,9 68,5 
— — 33.4 


Tabelle 2 ist.in Abb. 3 bildlich wiedergegeben. Kurve A stellt die 
Tiefendosis im Phantom, Kurve B die yerendonie mit Rinne und Kurve 
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Abb. 8. 


50 cm Fokushautabstand. 0,5 mm Zink. 
Bestrahlungsfeld 90x 90. 





der Abb. 3 die ER in 10 cm 
Tiefe, und die drei Kurven der 
unteren Hälfte diejenigen in 15 cm 
Tiefe. Aus dem Vergleich der 
Dosenwerte mit und ohne Rinne 
ersehen wir, daß in der Tat die 
Verteilung der Dosis nicht uner- 
heblich beeinflußt ist. Wir be- 
merken, daß nicht nur der 
Dosenquotient sich erheblich ver- 
größert hat, sondern daß vor 
allen Dingen die Verteilung der 
Dosisinnerhalb des Bestrahlungs- 
feldes einen viel gleichmäßigeren 
Verlauf besitzt, wie ohne Streu- 
ungsrinne. Ja, wie besonders aus 
der Abbildung hervorgeht, hat 
sich die Verteilung der Dosis 
innerhalb des Bestrahlungsfeldes 
so verändert, daß das Maximum, 
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s. Kurve A, in der Mitte verschwunden ist und einem Minimum Platz 
gemacht hat. (S. Kurve B u. C.) Welche Bedeutung eine derartige Ver- 
teilung für die Dosenverteilung hat, soll später diskutiert werden. Aus 
der Tabelle ist ersichtlich, daß die Tiefendosis im Phantom allein von 
38,7% der Mitte in 10cm Tiefe nach den Seiten hin über die Werte 85%, 
82,8% bis zu 30,5% nin abnimmt (s. Kurve A, obere Hälfte der Abb. 8). Die 
entsprechende Reihe der Tiefendosis im Phantom + Rinne weist gerade 
das Gegenteil auf, denn vom Werte 47% in 10 cm Tiefe, Mitte, steigt 
die Dosis über 50,4%, 54,4% bis 58% (s. Kurve B, Abb. 8). Daraus ist 
weiter zu entnehmen, daß die prozentuale Zunahme der Dosis nach 
den Seiten hin im Phantom + Rinne eine gleichmäßigere ist, als die 
prozentuale Abnahme ohne Rinne. Andererseits sieht man, daß in 10 cm 
Tiefe, Mitte, der Wert der Tiefendosis im Phantom allein von 88,7% auf 
47%, im Phantom + Rinne und weiter in 10 cm Tiefe, 5 cm Seite von 
35% auf 50,4%, in 10 cm Tiefe, 7,5 cm Seite von 32,8%, auf 54,4%, 
und in 10 om Tiefe, 10 cm Seite von 80,5%, auf 58%, gestiegen ist. Ähn- 
liches gilt in 15cm Tiefe. Auch hier nimmt die Tiefendosis im Phantom 
allein von der Mitte nach der Seite hin ab, und zwar nach Tab. 2 um 
28%, während die Tiefendosis + Rinne um 2,3%, zugenommen hat. 
Vergleichen wir die Tiefendosis ohne und mit Rinne in 15 cm Tiefe, 
Mitte, so steigt der Wert von 26,8 %auf 34,9%, und bei 7,5 cm Seite 
von 20,5%, auf 34,9%. In 15 em Tiefe ist die Wirkung der Streustrah- 
lung eine bessere als in 10 cm Tiefe, was aus der Zusatzdosis zu ent- 
nehmen ist; denn die prozentuale Zunahme in 10 cm Tiefe, Mitte, ohne 
und mit Rinne, ist 21,2%, während in 15 cm Tiefe dieselbe 29,3% be- 
trägt. In 10 cm Tiefe, 7,5 cm Seite beläuft sie sich auf 66% in 15 cm 
Tiefe, 7,5 cm Seite auf 68%. Man sieht also, daß die Wirkung der Streu- 
strahlung der Tiefendosis in 15 cm Tiefe eine ncch günstigere ist. Was 
die Zusatzdosis anbelangt, so ist an dieser Stelle ncch zu erwähnen, daß 
die Differenz entsprechender Punkte der Kurve B und A Werte liefert, 
welche ungefähr die Punkte der Kurve C ergibt, von O aus gemessen, 8. 
die Abbildung der Kurven. — Es ist ncch zu bemerken, daß bei den 
graphischen Darstellungen für 10 em Tiefe, Mitte, und für 15 em Tiefe, 
Mitte, (s. jeweils Kurve A) der Wert 100 angenommen wurde, zum 
Unterschied zu den Tabellen, in welchen an der Oberfläche der Dosis 
im Phantom allein der Wert 100 gesetzt wurde. Es läßt sich auf diese 
Weise rein figürlich eine größere Anschaulichkeit erzielen. Anschließend 
an Tab. 2 gibt Tab. 8a und Tab. 8b den Einfluß der verschiedenen 
Holzklötze auf die Verteilung der Dosis an. 

Dies eine Beispiel genügt, um den Einfluß der Seiten-, Ober- und 
Unterstücke zu zeigen. 

20* 
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Tabelle 8a. 
Ablaufzeiten in Sek. | Tiefendosis | Zusatzdosis 
im Phantom mit mit 
Tiefe in cm mit 2 Seitenklötzen 2 Seiten- | 2 Seiten- 
Gomoessono | Korrigierte 
Zeit Zeit 
Obertläche 13,6 17,2 100 100 
10 cm Tiefe 
Mitta p 2 41 42 8.7 
10 cm Tiefe 
5 cm Seite } ai => a 
10 cm Tiefe 
7,5 cm Seite } 24,4 32,4 23,7 33,5 
10 cm Tiefe 
10 cm Seite |} 728 sas = er 
15 cm Tiefe 
ie y 81,1 60,4 28,6 7,9 
15 cm Tiefe 
7.5 cm Seite } 31,2 m. er ” 
Tabelle 3b. 


Tiefen- | Zusatz- 
| ee dosis dcsir en nn .—. 

i im Phantom | mit 2 | mit 2 | in Se 
SERR +2 Beltenklötze Seitenkl.|Seitenkl.] im Phantom T en T Ph. 
Ober-|-H Ober-| + Unterstück |+ Unter-|+ Unter- 


Obere Stücke |+ . 
nn Zeit | Korr. Zeit |etücken]| stücken]| Gem. Zeit | Korr. Zeit stück | stück 
Oberfläche 18,6 17,2 100 100 13,6 17,2 100 100 
10 Tief 
10 cm Tiefe h 248 | s91 | 44 | 141| 2j aj aaj 76 


10 cm Tiefe 
5 cm Seite 


N 24 884 | 45 26,9 | 25,4 | 48,1 | 408 | 166 
10 cm Tiefe h 937 | 349 | 498| 42| 27 | 421 | 41| 22,7 


7,5 cm Seite 
10 cm Tiefe 
10 cm Seite 


16cm Tiefe h sos | 675 | so | 182 | 802| 571 | 802 j| 142 


15 cm Tiefe 
7,5 cm Seite } 30 66,4 30,5 47,8 82,8 67,2 25,7 23,9 


21,9 | 3832 | 52 70 262 | 448 | 381 | 27,3 


Danach ist erkenntlich, daß eine Zunahme der Dosis in 10cm Tiefe 
von der Mitte nach den Seiten hin stattfindet, wenn dem Phantom zwei 
Seitenklötze zugefügt wurden, zum Unterschied zur Abnahme nach 
den Seiten im Phantom allein, wie Tab. 2 zeigt und schon diskutiert 
wurde. In 15 om Tiefe jedoch hat durch Hinzufügung der zwei Seiten- 
klötze noch keine Erhöhung der Dosis stattgefunden, aber wir sehen, 
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daß der Unterschied der Abnahme nach den Seiten hin unter ihrem Ein- 
fluß schon geringer geworden ist. Durch Hinzunahme der oberen Stücke 
zu den Seitenklötzen sehen wir s. Tab. 3b in 15 om Tiefe, Mitte, nach 
1,5 cm Seite eine Zunahme von 80 auf 80,5. In 10 cm Tiefe ist ohne 
weiteres eine Zunahme der Dosis von der Mitte nach den Seiten hin 
zu entnehmen. Unter dem Einfluße des Unterstückes auf das Phantom 
sehen wir allerdings im allgemeinen eine Abnahme der Dosis in 10 cm 
Tiefe nach den Seiten, sowie in 15 cm Tiefe nach den Seiten, jedoch ist 
diese Abnahme durch die Wirkung der Strahlung aus dem Unterstück 
prozentual geringer geworden als im Phantom allein. So ist im Phantom 


allein die Abnahme von 26,8 % 160 
nach 20,5% in 15cm Tiefe 28%, 140 Er Eee 
im Phantom + Unterstück da- OI ery 
120 m 
SEN EI TREE 
+47 | 


gegen nur noch 17%. Oder an- 
Da 


ders betrachtet: die Abnahme der 1% 
“= a 
Au 







Dosis nach den Seitenim Phantom 
allein geht in 10 cm Tiefe von den 
Werten 88,7% bis zu 30,5 %, und 
in 15 cm Tiefe von 26,3% zu 
20,5 %, im Phantom + Unter- 20 
stück jedoch von 41,4% zu 88,1% 0 
in 10 om Tiefe und in 15 cm Tiefe g0 
von 80 zu 25,7%. Eine absolute io 
Steigerung jeweils an selber Stelle 

ist also daraus ersichtlich (z. B. 

in 10 em Mitte im Phantom allein 70 
38,7%, ım Phantom + Unterstück 50o 
41,4%, usw.). Weiterhin ist offen- 
bar, daß die Streustrahlung der 
Seitenklötze besonders für die 
Verteilung in 10 cm Tiefe wirk- 





Abb. 4. 


sam ist, ‚wogegen das Unterstück Bor Toihau beind nz 
verhältnismäßig in 15 cm Tiefe Bestrahlungsfeld 90x90. 


einen größeren Einfluß der Streu- 

strahlung ausübt als in 10 om Tiefe. Z. B. ist, die Tiefendosis 
mit Unterstück in 10 cm Tiefe, Mitte, und 7,5% in 15 em Tiefe, Mitte, 
14,4%, und in 10 cm Tiefe, 7,5 cm Seite 22,7%, in 15 cm Tiefe, 7,5 cm 
Seite 28,9%. Insgesamt gibt die Summe der Zusatzdosis der einzelnen 
Stücke ungefähr die Zusatzdosis, die wir mit der Rinne im ganzen er- 
halten. So ist in 10 cm Tiefe, Mitte, die Zusatzdosis mit 2 Seiten- 
klötzen + Oberstücken 14,1% und an selber Stelle mit Unterstück 
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7,5%. Zusammen macht dies 21,6%, was dem Werte (s. Tab. 2) von 
21,2% der Zusatzdosis im Phantom + Rinne nahe gleich ist. 


Die folgenden Tabellen mit ihren dazugehörigen Kurven sind wie 
Tab. 2 und Abb. 8 angeordnet. Tabelle 4 gibt ein Bild für den Fokus- 
hautabstand von ebenfalls 50 cm, aber einem Filter von 1 mm Zink, 
da diese Anordnung in der Praxis ebenso oft in Anwendung kommt 
wie mit 0,5 mm Zink. Das Bestrahlungsfeld betrug wieder 20 x 20. 





Tabelle 4. 
E Ablaufzeiten in Sek.| Tiefen- | Ablaufzeiten in Sek.| Tiefen- | Zusatz- 
Ti efe in cm im Phantom allein dosis im im un dosis dosis 
a Korririerte Phantom] = a ER mit Rinnelmit Rinne 
ale | M in % Zeit | "zeit in % in % 
Oberfläche 149 214 | 100 100 
T 21,2 38,6 55,5 23.8 
an 28 | 343 575 | 455 
18 eh 2038 | 357 | 6o 68,7 
nn 195 | 883 42 | 872 
ee 25 58,4 40,1 32,1 
15 an 24,7 52 412 72 
Unterfläche 82,7 100,4 — 28,8 74,8 —— 35 


? 


Die zu Tabelle 4 gehörige graphische Darstellung ist in Abb. 4 
wiedergegeben. Man sieht wieder ganz deutlich, daß das Maximum 
der Kurven A einem Minimnm der Kurven B und C weicht. Die Kurven 
A, B, C der oberen Hälfte, d. h. also für die Messungen in 10 cm Tiefe 
in Abb. 4 zeigen einen etwas unruhigeren Verlauf als die entsprechenden 
Kurven in Abb. 3. Weiter haben sich auch die Endpunkte bei beinahe 
sämtlichen Kurven etwas verschoben, sonst gelten aber dieselben Be- 
trachtungen wie für Tab. 2. 


Außer den: Messungen bei 50 cm Fokushautabstand, führten wir 
auch eine Meßreihe bei 80 cm Fokushautabstand aus, denn dieser Ab- 
stand spielt eine Rolle für spezielle, therapeutische Fälle. 

Tabelle 5 gibt die Werte der Messungen bei 30 cm Fokushaut- 
abstand, 0,5 mm Filter Zink und einem Bestrahlungsfeld von 20 x 20. 

Abb. 5 ist die bildliche Darstellung der Tabelle 5. Bezüglich der 
Änderung des Maximums der Kurven A in das Minimum der Kurven 
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B und C ist dasselbe zu sagen wie bei den schon erwähnten Abb. 8 u. 4. 
Die einzelnen Punkte sind wieder verschoben gegenüber den entspre- 
chenden Kurven der Abb. 8 u. 4. Im allgemeinen ist die Form erhalten. 


















Tabelle 5. 
- | Ablanfzeiten in Sek.| Tiefen- er in Sek.| Tiefen- | Zusatz- 
Tiefe in cm [im Phantom allein| dosis im im Ehantom dosis 





+ Rinne mit Rinnelmit Rinne 






Oberfläche 6,4 74 | 100 6,4 74 | 100 100 


10 cm Tiefe 
Mitte b 146 | 217 | 382 | 126 175 | 418 24 


ner u 30 12 16,3 | 435 | 478 
7 cm Tiefe 165 | 2 278 | 116 15,6 | 488 | 66,5 
1o cma Tiefe 174 | 283 | 254 | u 145 | 498 | % 
> = Tiefe \\ 19 82,8 22 16 24,8 29 82,2 


15 cm Tiefe 
7,5cm Seite 22.8 43,8 16,4 15,8 24,8 29,5 72 


Unterfiäche 20,7 38,3 — 17 27,8 — 40,2 


Tabelle 6. 


Ablaufzeiten in Sek. Tiefen- Zusatz- 
im Phantom dosis dosis 
+ Rinne mit Rinnelmit Rinne 


em | Bam in % in % 


Ablaufzeiten inSek.| Tiefen- 
Tiefe in cm jim Phantom allein| dosis im 


















Oberfläche 96 | 118 | 100 100 100 
10 cm Tiefeh 191 | 805 | 88,7 47,1 22,1 
10 cm Tiefeh 207 | 348 | 847 48,9 | 446 
T m ep 88 31 52 68.2 
ee 418 | 283 57 | 972 
Mia ii y 24 45 26,2 35 33,6 
16 el. 278 58,7 | 201 84,2 | 702 
Unterfäche | 279 | 61,5 = 85 | 435 = 41,5 


In Tabelle 6 sind die Werte verzeichnet, die bei einem Fokushaut- 
abstand von 30 cm, einem Filter von 1 mm Zink und einem Bestrahlungs- 
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feld von 20 x 20 erhalten worden sind, entsprechend wie dies für 50 cm 
Fokushautabstand geschah. Abb. 6 ist die bildliche Darstellung der 
Tabelle 6. 

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen sehen wir, daß die 
Anordnung der Streuungsrinne in der angegebenen Form den gewünsch- 
ten Einfluß auf den Dosenquotienten und die Dosenverteilung besitzt. 
Die Tiefendosis wird in der Mitte (z. B. in 10 cm Tiefe) um ungefähr 
23%, an den Seiten bis zu 88%, erhöht. Von wesentlicher Bedeutung 
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80 cm Er 0,5 mm Zink. 30 cm e 1 mm Zink. 
Bestrahlungsfeld 90x 90. Bestrahlungsfeld 90x90. 


scheint uns die Beeinflussung der Dosenverteilung in horizontaler Rich- 
tung zu sein. Wir sehen hier, daß die ursprünglich vorhandene, konvexe 
Form der Verteilungskurve ohne Rinne sich durch Anwendung der 
Rinne in eine konkave verwandelt. Die großen Vorteile dieser Resul- 
tate liegen auf der Hand. Abb. 7 zeigt die Anordnung der Rinne. S, 
bedeutet das Unterstück, S, die Seitenklötze, B, und B, die Blende, 
mit K ist der Körper angedeutet. Man sieht, wie er sich an die Rinne 
anschmiegt. Der Kompressionsmechanismus, von welchem später die 
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Rede ist, ist hier nicht angegeben. Die Abnahme, die normalerweise 
in jedem Strahlenkegel vorkommt, ist schon durch diese Anordnung aus- 
geglichen. Wir sind dadurch in der Lage, ein Becken leicht homogen zu 
durchstrahlen. Bei Anwendung mehrerer Strahlenkegel ist es außer- 
ordentlich schwer, oftmals fast unmöglich, eine einigermaßen homo- 
gene Energieverteilung in der Tiefe zu erreichen, aber durch diese Vor- 
richtung können wir, wie eben erwähnt, eine leichte homogene Durch- 
strahlung des Beckens er- 
zielen. Mit zwei Feldern, 
wovon das eine von vorne, 
das andere von hinten auf 
das Becken wirkt, haben 
wir eine Beeinflussung auf 
das Becken ohne Vermin- 
derung der Intensität an 
den Seiten. Der Vorteil, 
daß die Oberflächendosis 
nicht vergrößert wird, ist 
von großer Bedeutung. So / 
können wir bei größerer 
Schonung der Haut eine 
größere Dosis in der Tiefe 
verabreichen. Die Ober- 
flächendosis bleibt konstant, 
infolgedessen ist das Ver- 
hältnis der Oberflächen- zur . 
Tiefendosis mit Rinne gün- a a nn J 
stiger als ohne, und die Er- & 
höhung des Dosenquotien- 

ten ist außerordentlich groß. Abb. 7. 

Durch die Streuungsrinne 

wird die Verminderung der gewöhnlich angewandten Strahlenkegel 
an den Seiten kompensiert, und wir können dadurch eine homo- 
gene Bestrahlung des totalen Krankheitsherdes erzielen. Durch diese 
hier beschriebene Apparatur wird die Patientin in der Streuungsrinne 
fest an den Bestrahlungstisch gelegt. Auf dem Rücken liegt die Patientin, 
wenn das Feld von vorne zu verabreichen ist, auf dem Bauche, wenn die 
Bestrahlung von dem Rücken aus stattfindet. Ein Gleitungssystem 
gestattet eine Verschiebung der zwei Hauptteile derRinne. Dieser Mecha- 
nismus hat den Zweck, eine Anpassung an die verschiedenen Größen 
der Patientinnen zu ermöglichen. Gleichzeitig gestattet ein Kompres- 
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sionsmechanismus eine Verminderung des gesamten Durchmessers 
des Unterleibes. An dieser Stelle ist es notwendig, einige Eigenschaften 
von diesem Kompressionsmechanismus zu beschreiben. Die Rinne selbst 
dient gleichzeitig als Kompressionsapparat. Bis jetzt vellführten alle 
Kompressorien, die in der Therapie in Anwednung kamen, die Kom- 
pression von vorne nach hinten. Dies hatte außerordentliche Nach- 
teile. Durch die Kompressien in der Richtung von vorne nach hinten, 
vermindern wir erklärlicherweise den Querschnitt von vorne nach 
hinten, aber gleichzeitig erreichen wir eine Vergrößerung des Quer- 
durchmesserss. Auf diese Weise bekommt man keine Kompression, 
die eine homogene Umwandlung im Innern des Unterleibes hervorruft. 
Anatomische Hindernisse gestatten diese Umwandlung nicht. Wird 
dagegen der Unterleib von allen Seiten gleichmäßig zusammengepreßt, 
so ist die Voraussetzung einer gleichmäßigen Dicke der zu durchstrah- 
lenden Schicht vorhanden. 

Diese Überlegungen führten auf die Vorrichtung des eben erwähnten 
Kompressoriums. Man komprimiert kreisförmig unter Ausnutzung einer 
Umlagerung der Gedärme und unter Ausnutzung der Elastizität des 
Zwerchfelles, des Becken- und Abdominalfelles. Außerdem denken wir, 
daß eine Kompression nur dann von gutem Erfolg sein könnte, wenn 
zu gleicher Zeit ein Verschwinden der Lufträume und Falten, welche 
im Innern des Beckens sind, statthat. Diese Bedingungen konnten 
die alten Kompressionsmethoden nicht erfüllen. Mit dieser kreis- 
förmigen Kompression können wir diesen Bedingungen nachkommen. 
Eine besondere Scharnierung ist an die Rinne angepaßt, welche mit 
dieser zusammen eine vollständige Umklammerung des Unterleibes 
zuwege bringt. Die Gleitung, die die Rinne besitzt, gestattet die An- 
passung an die Seiten, damit die Kompression der Scharnierung von 
oben keine Vergrößerung des Querdurchmessers hervorrufen kann. 
Die abdominalen Eingeweide werden umgelagert. Die Lufträume ver- 
schwinden dadurch. Die Homogenisierung des Beckenblockes ist zu- 
stande gekommen. Wir sind also in der Lage, eine homogene Durch- 
strahlung des Beckens auszuführen. 


Aus der Universitäts-Hautklinik Freiburg i. Br. (Dir.: Prof. G.A. Rost). 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut 
unter besonderer Berücksichtigung der Dosierung. 


II. Mitteilung: Individuelle und regionäre Empfindlichkeit. 


Von 
Priv.-Doz. Dr. Philipp Keller. 


S” einheitlich die Art ist, mit der die menschliche Haut auf die Be- 
strahlung mit ultraviolettem Licht antwortet, so verschieden scheinen 
die Grade der Dermatitis zu sein, die verschiedene Individuen nach einer 
anscheinend gleichen Bestrahlung aufweisen. Setzen wir tatsächlich 
voraus, daß stets gleiche Dosen verabfolgt worden sind — also die 
Lampen gemessen worden sind, der Brenner eingebrannt ist, die Ent- 
fernung berücksichtigt und eine bestimmte Zeit der Bestrahlung auch 
wirklich innegehalten — so sehen wir einmal als Folge ein ganz flüch- 
tiges Erythem, das vielleicht nur einen Tag anhält und ohne jede Emp- 
findung des Patienten verläuft, bisweilen sehen wir eine mehr entzün- 
dete Haut, die erst nach 8—4 Tagen unter Abschuppung zu Ruhe kommt. 
Es ist nur die Frage, ob diese Verhältnisse etwas besonderes unter den 
Reaktionsvorgängen des Organismus darstellen — außer daß sie so 
zutage liegen und deshalb der Beachtung anheimfallen oder ob wir nicht 
bei allen therapeutischen Eingriffen trotz des Bewußtseins der indi- 
viduellen Verschiedenheit der Reaktionsstärke eine gewisse Durch- 
schnittsreaktion annehmen dürfen, auf die wir uns einstellen und die 
wir in einer gewissen Breite voraussetzen können. Nach ihr dosieren 
wir und tatsächlich wird auch das Licht einer nie dosierten Höhensonne 
nach dem dem Praktiker bekannten Wirkungsgrade dosiert und nach 
Zeit verabfolgt. Es sei denn, daß die individuelle Anpassung soweit 
getrieben wird, wie bei Zimmermann!), der der eigentlichen Bestrah- 
lung abgestufte Vorbestrahlungen vorausgeschickt, wozu von ihm meh- 
rere Sinnreiche Dosierungsinstrumente angegeben sind. 

In der Praxis sind im wesentlichen zwei Bestrahlungsarten mit der 
Höhensonne in Gebrauch: eine, die sich mit niedrigen Dosen ein- 
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schleicht und die Erzeugung emes Erythems vermeidet, die andere, 
die jedesmal bewußt ein Erythem herbeizuführen sucht. 
Die erste Behandlungsart hat unzweifelhaft zunächst kein Zeichen an 
der Hand, nach dem sie sich bei Steigerung ihrer Dosen infolge der 
zunehmenden Anpassung der Haut an die ultravioletten Lichtstrahlen 
richten kann; sie läuft Gefahr, von vornherein oder mit der Fortsetzung 
der Bestrahlung, Dosen zu verabfolgen, die unter der Wirksamkeit 
bleiben, wenn man nicht annehmen will, daß schlechterdings jede, 
auch die geringste Dosis eine solche haben muß. Für sie ist es also von 
Wichtigkeit, auch ohne gleich sichtbaren Effekt, die wirksamen Dosen 
kennen zu lernen, welche Dosen zu überschreiten für sie von Gefahr 
ist, darunter zu bleiben zum mindesten nutzlos. 

Für die zweite Bestrahlungsart (Rost) ist ein langsam einschlei- 
chendes Hinaufgehen der Dosis wegen der Gefahr der Gewöhnung nicht 
wünschenswert, weil es ihren Leitgedanken, der Jedesmaligen Erythem- 
erzeugung Abbruch tut. Auch hier ist die Kenntnis der Dosis wün- 
schenswert, die sofort bei einem bisher unbestrahlten Individuum 
sicher ein Erythem erzeugt, unter ebenso sicherem Ausschluß von un- 
angenehmen Nebenerscheinungen. 

Um auf die Suche nach den praktisch verwendbaren Beziehungen 
gehen zu können, muß man sich kurz klar machen, wie die Haut auf 
verschieden starke Bestrahlung reagiert. 

Sofort nach der Bestrahlung wird, vorausgesetzt, daß es sich um 
eine reine Ultraviolettstrahlung handelt ohne Wärmewirkung, eine Ver- 
änderung weder vom Arzt noch vom Patienten wahrgenommen. Den- 
noch soll es möglich sein, nach einer vorläufigen Mitteilung von v. Gröer 
und v. Jasinski!) durch Bestimmung der Latenzzeit der Schmerz- 
empfindung bereits bald eine Herabsetzung der Schmerzempfindlich- 
keit festzustellen, die nach kurzer Zeit in eine Erhöhung umschlägt. 
Diese Steigerung der Schmerzempfindlichkeit geht dann aus dem Sta- 
dium der Latenz in das Stadium der wahrnehmbaren Wirkung über. 

5—6 Stunden nach einer eben genügenden Dosis UV-Licht wird 
die Haut gerötet, warm, bleibt aber zart und unverändert in ihrer 
Hautfelderung, subjektiv mit einem leichten Brennen und Jucken 
verbunden, aber ohne Beschwerden bei Berührung. Diese Erscheinun- 
gen können in 12 Stunden, in 1—2 Tagen verschwunden sein. Bei 
stärkerer Bestrahlung ist der Grad der Rötung intensiver, die Dauer 
länger, 3—4 Tage. Während die niedrigsten Grade ohne Schuppung 
und ohne Pigmentierung zurückgehen können, stellen sich hier diese 
Ausgangszustände meist ein. 


1) KI. W. 1922, H. 14. 
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Unangenehm für den Patienten wird erst ein stärkerer Grad von 
Dermatitis. Hier tritt neben einer düsteren Rotfärbung der Haut be- 
sonders ein Hervorspringen der Follikel auf, schließlich kann die ent- 
zündete Haut im ganzen geschwollen sein. Meist besteht außer dem 
Brennen auch eine Berührungsempfindlichkeit der Haut, manchmal 
ist auch die Körpertemperatur gesteigert. 


Die höheren Grade der UV-Lichtwirkung auf die Haut (Bläschen, 
Blasenbildung, Nekrosen) kommen hier überhaupt nicht mehr in Betracht. 


Die von uns gewünschte Allgemeinwirkung muß in der Breite des 
ersten Grades der Dermatitis, der etwa Jünglings!) Erythem I ent- 
spricht, bleiben und darf den zweiten (Jüngling: Erythem II) nicht 
erreichen. 


Für eine praktisch brauchbare Dosierung genügt es, festzustellen, 
ob es eine Dosis gibt, die jedesmal bei einem bisher unbestrahlten 
Individuum dieses Erythem erzielt, ohne den schädigenden 
Grad des Erythem II einmal zu erreichen. In diesem Fall könnte 
man trotz der verschiedenen, immer noch möglichen Unterschiede der 
Hautrötung, der Erythemdauer, also trotz den individuellen Empfind- 
lichkeitsdifferenzen mit einer durchschnittlichen Empfindlichkeitsbreite 
rechnen. Ergäbe es sich dagegen als Regel, daß die Empfindlichkeits- 
breiten verschiedener Individuen überhaupt an keinem Punkte zu- 
sammenfallen — also eine Dosis, die bei dem einen Nebenschädigungen 
hervorruft, bei einem andern überhaupt keine Wirkung zeiligt — so 
wäre erst die Annahme von Empfindlichkeitsschwankungen gerecht- 
fertigt, die in die Reihe der Idiosynkrasien gehörig, jede Vorausberech- 
nung einer beabsichtigten Lichtwirkung ausschlösse. 


Zur Untersuchung dieser Verhältnisse genügt es nur annähernd, 
verschiedene Personen unter verhältnismäßig gleichmäßigen Bedin- 
gungen im ganzen zu bestrahlen und ihre Erythemgrade zu vergleichen; 
die Dosierung und Einstellung muß zunächst genauer sein als wir sie 
für gewöhnlich bei UV-Belichtungen vorzunehmen pflegen. Unter 
Einhaltungen dieser Bedingungen habe ich eine größere Anzahl von 
Personen geeicht, d. h. ihnen auf Brust oder Rücken auf fünf kleinen, 
eng beieinander liegenden Hautfeldern je 4, %, 3⁄4, 1, 1⁄4 HSE ver- 
abfolgt und die Stärke und den Ablauf der erzeugten Eryiheme bis zum 
Verschwinden notiert. 


Bei 64 derart geprüften hautgesunden und hautkranken Perscnen 
war am Stamn (natürlich an einer hautgesunden Stelle) der Schwellen- 


2) Strahlentherapie 7, 1916. 
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wert der beobachteten Wirkung, also das geringste, meist nach 24 Stun- 
den vergehende Erythem | 


1 a 34 HSE 
für 21 29 14 Personen 


Die toxische Dosis, d. h. ein urtikarielles Erythem, zum Teil 
mit Follikelschwellung, war erreicht: 


bei 1 14, HSE 
für 0 12 Personen. 


Fassen wir die Zahlen zusammen, so hatten 


bi 4 Y% 3, HSE 
33%, 78% 100% 


der untersuchten Personen ein Erythem, das von 14, HSE an für 19% 
zu stark zu werden begann. 


Die von uns gewünschte Dosis liegt also bei %—1 HSE, 
welche seit einem Jahr auch mit Erfolg an der hiesigen Klinik gegeben 
wird. Wie man sieht, kann eine Überschreitung von etwa 25% gelegent- 
lich schon von unangenehmer Wirkung sein, es ist deshalb berechtigt, 
die ersten Bestrahlungen mit nicht zu großer Intensität vorzunehmen, 
um mit der Bestrahlungszeit nicht in die Enge zu kommen. Besser als 
mit einem neuen Brenner, der 1 HSE für 50 cm in 40—60” zu verab- 
folgen pflegt, bestrahlt man mit einem schon gebrauchten oder in 
größerer Entfernung. 


Unter den Faktoren, die für die Lichtempfindlichkeit eine Rolle 
spielen mögen, wird der Pigmentgehalt der Haut meist in die erste 
Reihe gestellt. Tatsächlich erwiesen sich auch bei unseren Eichungen 
die blondhaarigen als verhältnismäßig lichtempfindlich, weniger in 
Hinsicht auf den Schwellenwert desErythemlalsden Schwel- 
lenwert des Erythem II. Es trat also eine Verschmälerung der 
Erythembreite ein. Unter den 12 Personen, die auf 11, HSE schon 
eine unerwünscht starke Hautwirkung bekamen, befanden sich 8 Blonde. 


Derselbe eigentümliche Befund zeigte sich bei einem Fall von 
totalem kongenitalen Albinismus, auf den noch zurückzukommen 
sein wird. Der Schwellenwert war hier 34 HSE, also keineswegs 
erhöht, bei 14, HSE traten aber bereits kleine Bläschen auf, auch 
hier war die Erythembreite demnach vermindert. Bei einem zweiten 
Fall von Albinismus war ein ähnlicher Befund zu erheben: keine ab- 
norme Erhöhung des Schwellenwertes von Erythem I, wohl aber eben- 
falls toxische Reaktion bereits bei 14, HSE. 
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Bei einem Fall von Vitiligo waren die depigmentierten Stellen nur 
unwesentlich empfindlicher als die noch normalen. 

Ven Erythematodes, der wegen seiner häufigen Beschränkung auf 
die unbedeckten Körperteile gerne in Beziehung zum Licht gebracht 
wird —, neuerdings vermutet Pulayt) eine Lichtsensibilisierung der Haut 
durch Stoffwechselprodukte, z. B. Harnsäure — wurden vier Fälle 
untersucht, sie fielen in keiner Weise aus der normalen Breite heraus. 

Zweifellose Lichtdermatosen, wie Xeroderma pigmentosum, Hydroa 
vacciniforme, Porphyrinurie waren zur Untersuchung nicht zur Hand. 
Martenstein?) hat bei Hydroa vacciniforme neuerdings Belichtungs- 
versuche angestellt, die eine Überempfindlichkeit gegen UV-Licht er- 
kennen lassen, weniger in Hinsicht auf einen stärkeren Grad 
der Dermatitis als in einer verschiedenen Art des Ablaufs: 
dıe eigenartige urtikarielle Reaktion trat ohne Inkubationsdauer auf. 
Immerhin wäre bei der Prüfung der Hautempfindlichkeit bei diesen 
Lichtdermatosen darauf zu achten, ob sie wirklich außerhalb der als 
normal angegebenen Breite fällt; von geringerer Bedeutung ist, ob sie 
sich lediglich der zufällig gewählten Kontrolle gegenüber als lichvempfind- 
licher erweist. 

Daß es tatsächlich gewaltige Ausnahmen von der normalen Emp- 
findlichkeitsbreite gibt, zeigte uns ein Fall von Sklerodermie, der 
etwa erst auf 10 HSE ein geringes Erythem bekam, das auch bei 16 HSE 
nicht wesentlich verstärkt war. 

Die histologische Untersuchung, von der wir uns einen Hinweis 
auf die Ursachen dieser Überempfindlichkeit versprachen, ergab als 
besonders auffallend eine außerordentlich verdickte und kompakte 
Hornschicht, sie war 0,04, mitunter sogar 0,05 mm dick bei einer all- 
gemeinen Hautdicke von 0,085 mm. Die Keratohyalinschicht war stark 
entwickelt, die Stachelzellenschicht bestand nur aus wenigen Lagen. 
Unterhalb der Epidermis zieht sich eine ebenso breite zellarme Zone 
hin, in der wohl versprengte Bindegewebszellen zu finden sind, aber 
keine Kapillaren. | 

Da die hauptsächlichsten Wirkungen des UV in der Epidermis 
in einer Schädigung der Stachelzellenschicht bestehen, deren Degene- 
rationsprodukte eine mit Exsudation verbundene Blutgefäßstörung zu 
veranlassen scheinen, so ist es hier einmal wohl die Verdickung der 
Hornschicht und die damit erhöhte Strahlenabsorption, zum andern 
die Abwesenheit der oberflächlichen Kapillaren, die direkt oder indirekt 


1) Dermat. Woch. 73, 1921. 
2) A. f. Derm. u. Syph. 140, 1922. 
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an der Lichtreaktion beteiligt sein mögen, welche besonderen patho- 
logischen Befunde das Fehlen einer erythematösen Reaktion auf die 
übliche Lichtdosis erklären können. 

Das Pigment fehlte in diesem Falle an den geprüften Stellen, wie 
häufig in der Mitte sklerodermatischer Herde, deren Rand nur eine 
verhältnismäßige Überpigmentierung aufweist. 

Außer dieser ist uns bisher keine bes-nders abweichende Empfind- 
lichkeit bei streng eingehaltenen Bedingungen der Dosierung vor- 
gekommen und hier handelte es sich zudem um die Prüfung einer 
krankhaft außerordentlich veränderten Haut. 

Die Frage der Lichtgewöhnung, welche für die Dosierung im 
Verlauf einer Bestrahlungsserie von Wichtigkeit ist, soll in einem be- 
sonderen Abschnitt besprechen werden. 

Immerhin spielt aber auch die Lichtgewöhnung der meist unbedeckt 
getragenen Körperteile für die erste Bestrahlung eine Rolle, insofern 
diese Stellen auch gegen das ultravirlette Licht widerstandsfähiger sind. 

Die lokale Hautempfindlichkeit ist für die Strahlen der Finsen- 
lampe von G. Busk!) bestimmt worden und zwar unter Feststellung 
des Erythemschwellenwertes bei verschiedener Dosis. Gesicht, Stamm, 
Oberarm sind nach ihm am empfindlichsten, die Handgelenke bedürfen 
etwa der zweifachen, die Hände der achtfachen, die unteren Extremi- 
täten der 10—20fachen Dosis. Busk, der annimmt, daß der Angriffs- 
punkt der Strahlen das Gefäßgebiet ist, hält einmal die Licehtgewöhnung, 
dann die Dicke der Epidermis für bestimmend auf die verschieden lokale 
Empfindlichkeit. 

Für das Höhensonnenlicht stellte ich die lokale Empfindlichkeit 
an zwei Personen fest, die an 10 bzw. 13 verschiedenen Hautstellen 
geeicht wurden, berücksichtigt wurde nicht nur die Schwellendosis, 
sondern auch die höheren Erythemgrade. Da die Zahlen, die im übrigen 
übereinstimmten, nur allgemeine Werte geben sollen, teile ich die ver- 
schiedenen Hautstellen nach ihrer Empfindlichkeit in vier 
Gruppen ein. 

I. Gruppe: 100—75%: Bauch, Brust, Rücken, Kreuz; 

Ii. Gruppe: 75—50%: Ellbeuge, Oberarm außen; 
Ill. Gruppe: 50—25%: Hals, Stirn, Kniekehle, Wade, Oberschenkel; 
IV. Gruppe: > 25%: Unterschenkel, Schienbeinfläche, Handrücken. 


Der Einfluß der Gewöhnung ist ersichtlich. Daneben sind es aber 
vorzüglich die unteren Ext.emitäten, absteigend nach der Peripherie, 


1) Mitt. aus Finsens Lichtinstitut 1906. 
8) D. med. W. 27, 1918. 
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aber auch die oberen Extremitäten, kurz: die Akren. Rost?) vermutet 
in der Blutstauung die besondere Ursache für die mangelnde Empfind- 
lichkeit. ; | 

Sobotka, der Untersuchungen über den Einfluß experimen- 
tell veränderterBedingungen auf die UV-Reaktion der mensch- 
lichen Haut gemacht hat, hat bei passiver Stauung während oder nach 
der Bestrahlung keine Veränderung der Reaktionsstärke beobachtet. 
Tatsächlich lassen sich diese Versuche mit kurzdauernder Stauung 
aber nicht mit den Verhältnissen in der Wirklichkeit vergleichen. Hier 
handelt es sich meist um chronische Stauungsvorgänge, die während 
der Bestrahlung, aber auch während der Reaktion vorhanden sind. 
In welchem Zeitpunkt sie da hemmend auf die Reaktion einwirken 
mögen, ist schwer festzustellen. Ja, schließlich kann man auch annehmen, 
daß die Stauung indirekt die Bedingung sein kann für die veränderte 
Lichtreaktion, nämlich durch die Veränderungen, die sie der Epidermis 
mit der Zeit hat angedeihen lassen und die in einer Herabsetzung der 
Lebensfunktionen und damit Reizbaıkeit der einzelnen Epidermiszelle 
bestenen mögen. 

Die Frage der Sensibilisierung und Desensibilisierung ist trotz der 
erwähnten Arbeiten Sobotkas noch nicht völlig geklärt. Aktive 
Hyperämie scheint jedenfalls keine sensibilisierende Wirkung zu haben, 
wie auch aus eigenen Versuchen von UV-Bestrahlung während einer 
Wärmehyperämie hervorgeht. Im übrigen wird bei allen Versuchen, 
die die Beziehung zweier Reize aufeinander feststellen sollen, die Deutung 
der Befunde dadurch erschwert, daß es an der Reaktion der Haut, 
meist also dem Erythem, makroskopisch nicht abzuschätzen ist, zu 
welchen "eilen es dem einen oder anderen Reize seine Entstehung 
verdankt. Eine verstärkte Wirkung des UV-Lichtes nach einem vorher- 
gegangenen Reiz braucht deshalb nicht notwendigerweise auf einer 
Sensibilisierung zu beruhen, sondern kann lediglich die Summe 
der Wirkungen beider Reize darstellen. Dabei kann selbst der 
einzelne Reiz für sich ohne Wirkung sein, solange er unter dem Schwellen- 
wert bleibt, im Verein mit einem andern kann er sich doch in der Ver- 
stärkung einer vorhandenen Reaktion (also jenseits des Schwellen- 
wertes) ausdrücken. Sensibilisierung eines Reizes für den andern 
kann eben nur dann angenommen werden, wenn nurin einer bestimm- 
ten Reihenfolge die Reize eine gesteigerte Reaktion bewirken (also 
bei gerichteten Reizen), nicht aber, wenn bei Umkehrung der 
Reihenfolge der Reize dieselbe Erhöhung der Reaktion eintritt, 
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die stärker als die Wirkung jedes Einzelreizes bloB die additive Wir- 
kung beider Reize verrät. 

Zusammenfassung: Es bestehen individuell verschiedene Emp- 
findlichkeiten gegen UV-Licht; diese sind aber nicht so groß, daß nicht 
die Erythembreiten verschiedener Individuen, besondere Krankheits- 
fälle ausgenommen, gemeinschaftliche Stellen hätten. %4—1 HSE 
verursachten bei nicht vorbestrahlten Individuen am Rumpf stets ein 
leichtes Erythem, das keine Beschwerden verursacht. Die regionär 
verschiedene Empfindlichkeit ist groß; einmal abhängig von dem Licht- 
genuß der Haut und der daraufhin erfolgten Anpassung, dann noch von 
unbekannten Faktoren, unter denen die chronische Blutstauung und 
dadurch bedingte Verminderung der Vitalität des Gewebes eine be- 
sondere Rolle zu spielen scheint. 


> 


Aus der Universitätshautklinik zu Berlin (Direktor Prof. Dr. G. Arndt). 


Quantitative. Strahlenmessung in der Lichtbehandlung. 
Von 
Dr. med. Kurt Finkenrath. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


I. 


ie Gefahr einer unbemessenen Belichtung ist schon bei der Behand- 

lung mit der natürlichen Sonne sehr bald erkannt worden. Man half 

sich in der gleichen Weise wie auch heute noch mit einer Bestimmung 

der Bestrahlungszeit, jeweils geschätzt nach Bewölkung und Jahreszeit 

bei feststehendem Sonnenstand. Da bei der in Frage stehenden Sonnen- 

kur nur ein zuviel, nie aber eine ungenügende Besonnung zu fürchten 
war, So genügte dies in der Regel. 

Die Einführung der künstlichen Lichtbehandlung, insbesondere mit 
den an kleinwelligen Strahlen reichen Lichtquellen hat in immer stär- 
kerem Umfang die Notwendigkeit einer genauen Lichtdosierung ergeben. 

So erfordert die weitgehende Anwendung besonders der Quecksilber- 
dampflampen in der Behandlung der Hautkrankheiten zur Erzielung 
bestimmter Wirkungen, wie einer Reizdosis, eines Erythems, Pigmen- 
tierung, Schälung und einer Brandblase mit gegebenenfalls pigment- 
loser Abheilung eine einwandfreie Lichtmessung. Ferner hat auch die 
künstliche Lichtquelle selbst sich im Verlaufe der Beobachtung als nicht 
unveränderlich erwiesen. Ä 

Die bisherige Form der Dosierung in der: Lichtbehandlung nach 
Zeit, Entfernung, Bestrahlungsquelle, unter Berücksichtigung des Um- 
standes, ob ein neuer oder alter Brenner verwendet wird, kann diesen 
Anforderungen in keiner Weise genügen. Wenn man bedenkt, daß eine 
Netzschwankung von 224—206 Volt in unserem Institute alltäglich ist 
und sich sofort in einer Schwankung der Lichtausbeute zeigt, die einen 
Verlust von etwa 5% Lichtstärke auf je ein Vclt Spannungsabfall — 
beispielsweise bei der Kromayer-Lampe — beträgt, so kann man 
ermessen, von welcher Bedeutung eine Bestimmung der Lichtmenge 
wird. Jede Einschaltung eines zweiten Brenners, eines Röntgenappa- 
rates macht sich bei uns in einer Spannungsschwankung von jeweils 
2—4 Volt mit einer entsprechenden Abnahme in der Lichtstärke bemerk- 
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bar. Dazu kommt, daß jeder Brenner der Höhensonne und der Kro- 
mayerlampe eine verschiedene Lichtausbeute zeigt, die außerdem noch 
mit dem Alter des Brenners schwankt. 


Messung der Netzspannung mit einem Voltmeter von 
Siemens & Halske. Untersuchung vom 4 März 22. 


8 Uhr 10 Min. 224 Volt Netzspannung 

I.» 220 „ „ 

93,1 „ 216 „ » 

9 3 30 ” 218 ”„ ”» 

9 y 40 , 216 , ”„ 

I u 45 , 217 ” ” 

9 p Al p 212. -,,; = Höhensonne und Rönt- 
9 a 5 „ 210 , j genapparate sind gleich- 
10 „ 07 , 208 „ „ ' falls im Betriebe. 

1 , 216 , ”„ 

12 ,„ nachts‘ 224 „ i 


Die Schwierigkeiten in der Messung der Lichtstrahlen liegen darin, 
daß notwendigerweise nicht nur die Lichtmenge, sondern auch die 
Lichtart, Quantität und Qualität zu bestimmen sind, um den biologischen 
Wirkungsgrad festzulegen. Aus diesem Grunde genügen auch die bis- 
berigen physikalischen Liehtmeßverfahren nicht. Ein anderer Mangel 
ist, daß man sich über die biologische Wirkung des Lichtes noch nicht 
restlos klar geworden ist. Es sind das letzten Endes dieselben Schwierig- 
keiten, die uns aus der Zeit der Einführung der Strahlenmessung in der 
Röntgentherapie noch frisch im Gedächtnis sind. 

Die Notwendigkeit, auch hier in der Liehtbehandlung eine Abhilfe 
zu schaffen, führte zu verschiedenen Versuchen, die chemische Wirkung 
des Lichtes als Maßstab für die biologische Wirksamkeit zu benutzen. 

Von den mannigfachen, unter Einwirkung des Lichtes eintretenden 
chemischen Reaktionen, die diesem Zwecke dienstbar gemacht wurden, 
seien nur diejenigen wiedergegeben, die sich wenigstens als bedingt 
brauchbar für die ärztliche Lichtbehandlung ergeben haben. Hierzu 
gehört vor allem die Methode von Hans Meyer und Bering. 


H. Meyer und Bering setzten in einem Quarztrog von 50 cem 
Rauminhalt eine aus gleichen Anteilen einer Iproz. Jodkali- und 5,8- 
proz. Schwefelsäurelösung bestehende Mischung den Lichtstrahlen aus 
und titirierten das unter der Wirkung des Lichtes frei ausgeschiedene 
Jod mit einigen Tropfen einer Iproz. Stärkelösung als Indikator gegen 
ljo n. Natriumthiosulfatlösung zurück. Obwohl dieses Verfahren 
außerordentlich anregend auf die ganze Frage der Lichtdosierung ge- 
wirkt hat, zeigt es neben den Unbequemlichkeiten seiner Anwendung 
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noch einige Fehlerquellen, die es als nur bedingt brauchbar erscheinen 
lassen. | 

So bedarf es, um vergleichende Ergebnisse für die verschiedenen 
Messungen zu erhalten, einer dauernden Titerstellung der Lösungen. 
Die aus der Apotheke bezogenen Lösungen weichen oft beträchtlich 
voneinander ab. Am wichtigsten ist die wiederholte Titerstellung der 
llo n. Natriumthiosulfatlösung, da dieselbe nur kurze Zeit unverändert 


haltbar ist. Folgende Zahlen aus einer Untersuchungsreihe werden 
dies bestätigen: 


Lampe Voit Am- Qm Kalt. Zimmer Warm.Zimmer Erwärmt 


pere FI!) Min ccm Min. ccm Min. ccm Bem. 
AK 4 150 14 2 ı ii = u = alte 
Kromayerlampe 16 12 — 05 02 — - — — Lös 
896 — —_ — 3! 1,55 — — — — 
— — — 15 03 — —_— — — and. 
128 14 10 — — — — 3! 524 Lös. 
Stark 16 22 9 — = 3,900 = 


Aus den oben genannten Zahlen ergibt sich folgendes: 


Eine ältere Kromayer-Lampe, gebrannt auf dem 4. Kontakt (stark), 
gibt bei annähernd den gleichen Spannungsverhältnissen bei Benutzung 
einer neuen Lösung Unterschiede von 1:8 im Vergleich zu der vorher 
benutzten Lösung, die keineswegs, wie wir auf Grund anderer Meß- 
verfahren zu zeigen in der Lage sind, durch eine Abnahme der Licht- 
stärke bedingt sind. | 

Aber auch die Temperatur der Umgebung und der Lösung selbst 
übt einen Einfluß auf den Ablauf der Jodausscheidung unter der Wirkung 
des Lichtes aus. 

So verhalten sich die rücktitrierten freien Jodmengen in einem 
kalten und in einem geheizten Zimmer gerade umgekehrt, als bei der 
ungleichen elektrischen Belastung infolge geringerer Lichtausbeute er- 
wartet werden mußte. Außerdem muß der inneren Erwärmung des 
Gemisches bei längeren gegenüber kürzeren Bestrahlungen als weiterer 
Fehlerquelle Rechnung getragen werden, und zwar nimmt die Stärke 
der Jodausscheidung wie eben jeder chemische Vorgang bei der Er- 
wärmung zu. Hieraus erklärt sich also, daß wir in 1,5 Minuten bei 
gleicher Lösung und unter denselben Spannungsverhältnissen nur 0,28 
cem Titrationsflüssigkeit verbrauchen, während wir bei 8 Minuten unter 
gleichen Bedingungen bereits 1,55 cem verbrauchen. Erwärmen wir 


1) Qm FI ist die Lichtmeßeinheit des Lichtmeßverfahrens nach Für- 
stenau, über das auf S. 4 ff näheres mitgeteilt wird. 
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aber das Meyer-Beringsche Bestrahlungsgemisch vor der Belichtung, 
so erhalten wir Zahlen, die um 250% die in einem kalten Zimmer ge- 
wonnenen überragen,. während die Zahlen im erwärmten Zimmer die 
des kalten etwa um 50% übertreffen. 

Dies dürfte genügen, um die Schwierigkeiten in der Anwendung 
der Meyer-Beringschen Lichtmeßmethode darzulegen, — unbe- 
schadet der bahnbrechenden Bedeutung dieser ersten Versuche zur ge- 
nauen Messung der I.ichtstrahlen. 

Dieselben Fehlerquellen liegen einigen Änderungen der unter An- 
wendung des Grundgedankens dieser Meßmethode angegebenen Meß- 
arten zugrunde. 

Hackrath bestimmte den Grad der Färbung der Jodausscheidung. 
Hier tritt der subjektive Fehler aller kolorimetrischen Bestimmungs- 
methoden, abgesehen von einigen in der Fachliteratur besprochenen 
Berechnungsfehlern in der Erstveröffentlichung hinzu. Das gleiche 
gilt für die von Keller angegebene leichtere Handhabung der Meyer- 
Beringschen Titration, die darin besteht, daß der Farbumschlag einer 
im voraus mit l ccm einer 1w n. Natriumthiosulfatlösung versetzten 
Meyer-Beringschen Lösung zeitlich beobachtet wird. Über Messun- 
gen mit dem Hecht- Hoorechen Photometer besitze ich keine eigenen 
Erfahrungen. 

Fürstenau hat nun in neuester Zeit einen Lichtmeßapparat, das 
Aktinimeter angegeben, das auf demselben Grundsatz wie das bei der 
Messung der Röntgenstrahlen bestens bewährte Intensimeter auf- 
gebaut ist. 

Als physikalische Meßgrundlage für das Aktinimeter dient die 
Widerstandsänderung einer besonders gebauten Selenzelle unter der 
Wirkung des Lichtes, wobei die Maße durch einen Zeigerausschlag auf 
einer Skala sofort abzulesen sind. Die Teilstriche sind nach einem 
willkürlichen Maße Q = Quarz geeicht. Dabei entspricht jeder Zeiger- 
ausschlag einer Quarzzahl in einer Minute, von uns mit Qm bezeichnet, 
wogegen die Zahlen unter Q die Gesamtstrahlung, d. h. Qm mal Be- 
strahlungszeit bedeuten. 


Q = Qm mal Minuten. 


Die ganze Meßvorrichtung ist außerordentlich einfach zu handhaben. 


Über den inneren Aufbau des Meßapparates und seine physikalische 
Begrenzung finden sich bereits zahlreiche Veröffentlichungen von 
Fürstenau, Jentsch, Axman, Schulze, Strauß, F. Meyer und 
Fink vor. Die Fragen, die dort teilweise nur unter den rein theoretischen 
Gesichtspunkten des Physikers erörtert wurden, decken sich nicht ohne 
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weiteres mit der ärztlichen oder biologischen Fragestellung. Für letztere 
kommen hauptsächlich folgende Punkte in Betracht: 

1. Sind die Ergebnisse verschiedener Aktinimeter unter einander 
gleich ? 

2. Wie verhalten sich die Zahlenangaben des Aktinometers zu den 
verschiedenen Beleuchtungskörpern mit gleichem bzw. verschiedenem 
Spektrum ? s | 

8. Wie drückt sich die Änderung der Lichtstärke bei verschiedener 
elektrischer Belastung in Q-Zahlen aus? 

4. Lassen sich bestimmte biologische Wirkungen allein durch 
Q-Zahlen ausdrücken bzw. nur auf Grund der Q-Berechnung hervorrufen ? 

5. Von welchen anderen Einflüssen können die Messungen abhängen ? 


Um die Übereinstimmung der Aktinimeter untereinander fest- 
zustellen, haben wir zwei Aktinimeter, Nr. 60150 und Nr. 60145, im 
Laufe eines Jahres wiederholt unter denselben Bedingungen mit ein- 
ander verglichen. Wir geben in folgendem unsere Zahlen: 


Kromayerlampe (älterer Brenner) (Nr. 896). 


Nr. 60 150 Nr. 60 145 Volt Filter 
10,5 10,0 154 I 
10,0 10,0 154 I 
3,0 2,9 154 II 
4,01) 3,2 154 II 
28,5 29,0 154 Uviol 
28,0 29,0 154 Uviol 


Höhensonne, BrennerNr. 25331 Höhensonne, Brenner Nr. 25 027. 


Qm Qm Qm Qm 

13 14 Abstand 22 cm 20 22 

12,8 14 22,5 22,5 Abstand 22 cm 
25 25 


Nicht immer haben wir so übereinstimmende Zahlenergebnisse er- 
halten können. Es hat sich aber jedesmal nachweisen lassen, daß alle 
Verschiedenheiten im Zeigerausschlag auf einige vermeidbare technische 
‘Fehler beim Messen zurückzuführen waren. 


An der Kromayer-Lampe haben wir mit Hilfe der Axmann- 
Blende gemessen), die auf die Stifte des Quarzglasverschlusses gehängt 
wurde und so eine immer gleich bleibende Entfernung gewährleistete. 


—_ 0 _ 


1) Spannungsschwankung auf 137 Volt. 
2) Zur Vermeidung seitlich einfallender Strahlen ist für die Selenzelle des 
Aktinimeters von Dr. Axmann eine sehr brauchbare Blende angegeben worden. 
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Da der Zeigerausschlag in Q nur beschränkt ist, mußte ein Teil des zu 
messenden Lichtes abgesperrt werden. Wir bedienten uns zu diesem 
Zwecke einiger Metallplatten, die ausgestanzte Löcher enthielten und 
so nur einen Bruchteil der Gesamtstrahlung hindurchgehen ließen. 
Diese Stanzflächen werden von uns als Filter I= FI bzw. F II bezeich- 
net. Wir bezeichnen die Meßergebnisse mit dem Metallfilter stets mit 
Qm FI. Eine geringe Schrägstellung der dazu notwendigen gestanzten 
Platte führte schon zu Unterschieden im Ausschlag. 

Hiermit ist eigentlich die große Empfindlichkeit der Auffangedose 
schon bewiesen, Die Fehler lassen sich durch einige Aufmerksamkeit, 
besser aber durch einige technische Änderungen leicht vermeiden. Die 
Metallfilter müssen in straffer Führung liegen, die seitliche Verschie- 
bungen ausschließt, oder anstatt der rechteckigen Metallstanzfläche ist 
am besten eine stern- oder kreisförmige Ausstanzfläche zu nehmen. 

Desgleichen bedarf es bei der Messung der Lichtintensität der 
Höhensonne kleiner Vorsichtsmaßregeln, um nicht durch falsche Haltung 
der Selenzelle ungleiche Belichtungen und falsche Q-Zahlen zu erhalten. 
Durch einige nach unseren Angaben an dem Meßbügel der Hanauer 
Höhensonne vorgenommene Änderungen ist es gewährleistet, daß immer 
an derselben Stelle und in demselben Abstand von der Lichtquelle ge- 
messen wird. 

Es war vorauszusehen, daß die Q-Zahlen des Aktinimetsrs, die eine 
bestimmte biologische Wirksamkeit der Höhensonne zum Ausdruck 
bringen, nicht gleichzusetzen sind mit den Q-Zahlen bei einer anderen 
Lampe, z. B. der Aureol-, Heliol- oder Spektrosollampe. 

Neben der Strahlenmenge spielt auch die Qualität eine sehr 
große Rolle bei der Beeinflussung des elektrischen Widerstandes der 
Selenzelle des Aktinimeters. So ist die Widerstandsänderung des Selens 
eine größere bei Bestrahlung mit langwelligem als mit kurzwelligem 
Licht. 

Vergleichen wir die verschiedenen Lichtbehandlungsapparate auf 
ihre Beeinflussung der Selenzelle des Aktinimeters unter einander, so 
ergeben sich hieraus folgende Zahlen: 


Aktinimeter Qm QmFI 

Elektrische Birne, E 32 Keren . . .. 65 
Rubinrote Birne . . Be une dee a a ae OD 
Magnesiumlicht Be a e E e ee nie 5 2,0 
Heliol-Quarzglas Be is me ae fe ieh a ee ae 15 0 
Heliol-Glaszylinder . . 222. nn. 11,0 
Aureollampe . a a a a a a a 10,0 
Ultrasonne . . doe en in dee ke 12,0 


Höhensonne (Brenner 25.027) . pop ae a ee OO 
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Sämtliche Messungen fanden in einer Entfernung von 42 cm statt. 

Der Vergleich dieser Zahlen untereinander vermag uns also infolge 
ihrer Entstehung aus zwei jeweils wechselnden Faktoren, Lichtintensität 
und Lichtqualität, keine Arbeitsmöglichkeiten zu geben. So ist ein 
Licht von entschieden schwächerer Intensität, wie das einer gewöhn- 
lichen Metallfadenlampe, imstande, einen Selenzelleneffekt hervorzu- 
rufen, der bei der Anwendung der Höhensonne mit einem Erythemeffekt 
schon ıdentisch wäre, während die vielfach höhere Dosis einer Metall- 
fadenlampe keine sichtbare biologische Wirkung hervorruft. Dagegen 
können wir Lampen gleicher Lichtzusammensetzung mit Hilfe der 
Zahlen des Aktinimeters in ihrer biologischen Wirkung gut vergleichen. 

Der geringe Einfluß der ultravioletten Strahlung auf die Selenzelle 
überhaupt, der bisher immer behauptet wurde, hat zur Ablehnung des 
ganzen Meßverfahrens durch Jentsch geführt, dem gegenüber Strauß 
und Fürstenau einige Richtigstellungen vorgenommen haben. Nach 
unserer Zahlenreihe erscheint aber der Einfluß der ultravioletten 
Strahlen auf das Aktinimeter durchaus nicht so gering, wie die bei der 
Heliollampe gewonnenen Zahlen zeigen. Sieht man doch bei Benutzung 
eines Quarzzylinders die Q-Zahl um ein Drittel steigen, d.h. von 11 Qm. 
mit gewöhnlichem Glaszylinder auf 15 Qm bei einer Heliollampe mit 
Quarzzylinder. 

Da wir eine spektroskopische Untersuchung zu gleicher Zeit nicht 
vornehmen konnten, lassen sich hieraus Schlüsse, daß der vermehrte 
Ausschlag auf eine stärkere Emission gerade ultravioletter Strahlen 
zurückgeführt werden müsse, nicht mit Sicherheit ziehen. Besonders 
Schanz ist mit anderen Meßmethoden bezüglich der Durchlässigkeit 
des trüben Quarzzylinders und des Glaszylinders zu abweichenden 
Ergebnissen gekommen. | 

Aber selbst wenn es nicht völlig gelungen wäre, die Empfindlich- 
keit der Selenzelle gegenüber dem Ultraviolett so zu steigern, wie es 
Jentsch für notwendig hält, so ist es doch für die Praxis an und für 
sich gleichgültig, ob wir die ultravioletten Strahlen oder den mit ihnen 
gleichzeitig vorhandenen sichtbaren Anteil von Strahlen in der Höhen- 
sonne zur Messung benutzen — vorausgesetzt, daß das Strahlengemisch 
praktisch annähernd beständig ist. 

Nach den bestehenden physikalischen Untersuchungen ist die Ab- 
weichung in der Ausbeute an sichtbarem und ultraviolettem Licht bei 
der Höhensonne unter verschiedener elektrischer Belastung keine große, 
entsprechend der bekannten Kurve von Küch und Reschinsky 
nimmt die Ausbeute an ultravioletter Strahlung gegenüber der sicht- 
baren Strahlung bei höherer Belastung etwas zu. 
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Messungen?) über die in Betracht kommende Wattbelastung unserer 
Bestrahlungslampen ergabens 


Höhensonne Gleichstrom 220 Volt Netzspannung 


110 Volt 3 Amp. ; = 330 Watt 

Kromayerlampe i 220 Volt een 
j 5 schwach . .. = 104 Watt 
stark = 214 Watt 


Für die Höhensonnenbrenner gibt dies unter Berücksichtigung 
unserer Netzschwankungen Beleuchtungsschwankungen von 50 Watt, 
d. h. um 850 Watt der Kurve. In diesem Bereich, der auf der Kurve 
| noch durch eine schraffierte Linie 
besonders bezeichnet ist, kann man 
aber eine völlige Übereinstimmung 
des Verhältnisses von sichtbarem 
und ultraviolettem Strahlungsanteil 
annehmen. 

Die obige Kurve wurde photo- 
metrisch für die sichtbaren, photo- 
elektrisch für die ultravioletten 
Strahlen gewonnen. 

Watt 100 20 800 400 500 600 Wir haben nun in folgender 
Abb. 1. Kurve die Gesamtstrahlung mit der 
Nach den Annalen der Physik Nr. 20, Selenzelle gemessen. 

8.575, R. Küch und J. Reschinsky. Die so gewonnenen Kurven 
stimmen verhältnismäßig gut mit der 
von Küch und Reschinsky entworfenen überein, so daß die Be- 
fürchtungen,: eine geringe Empfindlichkeit im Ultraviolett würde die 

Messungen stark beeinträchtigen, nicht so ernst zu werten sind. 

Aus dieser Kurve aber ergibt sich auch, wie wichtig eine genaue 
Messung der Lampenstrahlung ist, da die Lichtausbeute stark abhängig 
von den Schwankungen in der Netzspannung ist. 

Noch brauchbarer wird diese Gegenüberstellung von Q-Zahl and 
Spannung, wenn wir als weiteren Vergleich die biologische Wirkung 
hinzunehmen und somit die Frage zu klären versuchen, ob sich bio- 
logische Wirkungen nur in Q-Zahlen des Aktinimeters ausdrücken lassen. 
Wir haben zu diesem Zwecke folgende Versuche vorgenommen! 
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Intensität 





Kaulquappen wurden einmal unter der Höhensonne, ein anderes 
Mal vor der Quarzlampe in einem Quarztroge den Strahlen ausgesetzt 








1) Die Messungen wurden in liebenswürdiger Weise von Ingenieur Dr. 
v. Berg ausgeführt. 
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bis die Tiere kein Lebenszeichen mehr von sich gaben. Dabei ergab 
sich eine auffallende Übereinstimmung der zur Tötung notwendigen 
Liehtintensität unter Berücksichtigung der Q-Zahl, bei völlig verschie- 
‚dener Entfernung und Zeitaufwendung. Die Versuche mußten leider 
wegen vorgeschrittener Jahreszeit unterbrochen werden. 


In gleicher Weise haben wir Hauterythemmessungen an verschie- 
denen Quarzlampen und unter ungleichen Entfernungen bei gleicher 
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Q-Zahl vorgenommen. Zum Verständnis unseres Vorgehens seien hier 
einige Vorbemerkungen gemacht. 

Zur Prüfung der Lichtempfindlichkeit bedienten wir uns eines 
„Lichtempfindlichkeitsprüfers‘‘t), dessen Bau es uns ermöglichte, unter 
den gleichen Bestrahlungsbedingungen vier Körperstellen mit verschie- 





!) Hergestellt von der Radiologie, Berlin W 35, Kurfürstenstr. 146. 
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Mit der Kromayerlampe bestrahlten wir unter Kompression in der 
üblichen Weise bei verschiedener Sekundenzahl einige Hautstellen. 
Auch hier maßen wir nach Q und zwar mit Metallfiltervorsatz, wobei 
die Zahl Q F I gleich etwa 10% der Q-Zahl gewählt wurde. Die tech- 
nische Seite der Messung habe ich oben erörtert. Bei der Messung 
der Höhensonne verwendeten wir die 8. 3138 genannte Hilfseinrichtung, 
um Fehlerquellen in der Messung durch schiefes Halten der Axmann- 
Blende in verschiedener Entfernung vom Zentralstrahl auszuschalten. 

Die unter solchen Bedingungen erhaltenen Zahlenergebnisse seien 
vom Gesichtspunkt der Brauchbarkeit des Aktinimeters für Bestimmung 
biologischer Wirkungen wiedergegeben. Ihre klinische Auswertung 
werden wir später vornehmen. 


Nr. Krankheit Alter Ort Ab- Q 0 Erst- Röt. Bemerkungen 


stand Erythem 
1. Tuberkulose-Drüsen 44 Rücken 45 9 8 16—24 1—2 
2 Psoriasis vulgaris 21 Brust 44 6 9 18 2 
3. Knochentuberkulose 37 Rücken — 9 — 20-30 — 
4. Lupus vulgaris 9 „ 45 9 10 20 — 
5. Lupus vulgaris — „ 42 9 10 20 — 
6. Alopecia areata 27 „ 49 6 — 20 — 
7. Lupus vulgaris 35 „ 40 9 1 20 -— 
8. Acne vulgaris 21 » 35 9 — 30 — 
9. Lupus vulgaris 13 » — 9 12—18 3 — 
l0. Acne vulgaris 35 » — 9 — 14 — Hellblond, licht- 
ll. Alopecia areata 18 „ 43 9 4—9 13—18 1° empfindlich 
12. Gesund 2 , 4% 9 8 16 ı 
13. Lupus vulgaris 61 » — — — 20 — 
14. Chron. Ekzem 26 „ 42 9 8—16 24 1 
15, Psoriasis vulg. 23 „ 44 9 10 20 — 
— Brust 50 9 — 19 — 
l6. Psoriasis vulg. 30 „ 50 9 6—12 18 = 
—. Rücken 25 6 10 19 — 
li. Lupus vulgaris 9 „ 45 9 3-38 27 — {Hier wurde die 
— Bauch 45 9 20 30 — \Entferng. Selen- 
18. Zahnfistel 8 Rücken — 9 12 24 — zelle - Leuchrohr 
— 9 5-10 20 — gemessen 


Fassen wir die Ergebnisse dieser Aufstellungen zusammen, so liegt 
das deutlich sichtbare Erythem beim normalen Menschen und noch 
nicht bestrahlter Haut etwa um 20 Q herum, das wäre in den Zahlen 
des Rötungsmessers R= 1—2. Das erste Erythem bei der Kromayer- 
Lampe zeigt sich in der Regel bei Anwendung von Kompression bei 
QrI 0,4, also bei der Q-Zahl 4. Das gilt sowohl für die Messungen 
auf dem ersten Kontakt (schwach) wie für die auf dem vierten Kontakt 


Seas des Widerstandes, also bei einer Spannung von 60 Volt bis auf 
60 Volt. 
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Weitere Versuche sollten ergeben, ob mit verschiedenen Höhen- 
sonnenbrennern und wechselnder Brenner-Hautentfernung bei gleicher 
Q-Zahl die biologische Wirkung die gleiche blieb, trotzdem die Be- 
strahlungszeit wesentlich wechselte. | 


= Vergleichswerte. 
HS. 6 25 cm Abstand Arm 19 HS. 9 50 cm Abstand = 6 Qm. 


Min. Q Min. Q 
05 kaum. .. . 95 10..... 6 
1 schwach. . . 19 . 3 kaum ... 12 
1,5 deutlich . . . 28,5 Rücken 3 schwach . . 18 Brust 
2 sehr stark . . 38 4 deutlich . . 24 


Dieser Versuch sowie der Fall 15 und 16 der Tabelle (8. 819) zeigen, 
daß mit verschiedenen Brennern oder unterschiedlicher Entfernung doch 
bei gleicher Q-Zahl eine gleiche biologische Wirkung erzielt wurde. 
Demnach führen die mit einer gleichen Q-Zahl bestrahlten Hautstellen 
bei ein und demselben Kranken stets zu einem gleich starken Erythem, 
wenn man Hautstellen von gleicher Empfindlichkeit bestrahlt. Die 
durch die Zahlen des Aktinimeters bezeichneten Lichtausbeuten sind 
also brauchbar für eine biologische Lichtdosierung. 


Zu ähnlichen Ergebnissen ist Schütze gekommen, der mit gleicher 
Q-Zahl, aber verschiedenen Voltbelastungen arbeitete. 


Neben den schon oben erwähnten Fehlerquellen bei der Messung 
mit dem Aktinimeter, wie falscher Haltung der Selenzelle oder un- 
genauer Führung der Metallblende, ist uns ncch eine vermeidbare fehler- 
hafte Beeinflussung der Meßergebnisse aufgefallen. Einige Tage nach 
Einsetzen der Zentralheizung zeigte eines unserer Aktinimeter zu nie- 
drige Zahlenwerte. Es wurde gegen ein anderes ausgetauscht, das 
nach zwei Tagen den gleichen Fehler aufwies. Es stellte sich heraus, 
daß die beiden Selenzellenhalter unmittelbar über der Dampfheizung 
hingen und zu stark erwärmt worden waren, was zu Umlagerungen 
der Selenzelle führte. Beide Aktinimeter zeigten an anderem Ort nach 
zwei lagen wieder ihre früheren normalen Werte. Es ıst somit der 
Aufhängungsort des Aktinimeters so zu wählen, daß ein zu starker 
Teemperaturwechsel vermieden wird. 


Aus den Versuchsergebnissen geht hervor, daß die Selenzelle bei 
richtiger Technik uns gestattet, jederzeit den gewünschten biologischen 
Effekt auf der Haut hervorzubringen, auch wenn man verschiedene 
Beleuchtungsquellen gleichen Spektrums benutzt. Damit ist es er- 
möglicht worden, in der Praxis wirklich biologisch exakt zu dosieren. 
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II. 


Im Verlaufe unserer Liehtdosierungsuntersuchungen machten wir 
einige Beobachtungen über die biologischen Wirkungen der Ultra- 
violettstrahlen, insbesondere der Höhensonne, die uns zu weitergehen- 
den Untersuchungen veranlaßten und deren vorläufiges Ergebnis hier 
mitgeteilt sei. | Ä 

Es gilt als eine bekannte Tatsache, daß im Anschluß an eine Ultra- 
violettlichtbestrahlung ein Erythem und später eine Pigmentierung auf- 
tritt. Das Erythem tritt nun aber keineswegs bei einer bestimmten 
Bestrahlungszeit plötzlich, ohne jedes Vorstadium ein. Wir fanden im 
Gegenteil bei der Bestrahlung von mehreren Hautstellen mit verschiede- 
nen Strahlenmengen in der Regel folgenden Befund: 


1. Feld: 0, 
2. Feld: eine angedeutete, schmutzige Pigmentierung, 
3. Feld: Erythem, 


oder aber es zeigte sich, besonders deutlich bei Bestrahlung mit Kom- 
pression mit der Kromayerlampe auf dem 


1. Feld: 0, 

2. Feld: ein allgemeines, kaum erkennbares Erythem mit stärkerer Betonung 
einiger Gefäßschlingen, 

3. Feld: schwaches Erythem, das bei dem gelben Licht unseres Rötungs- 
messers schon nicht mehr erkennbar war, 

4. Feld: Erythem, entsprechend der Rötungs- 
ziffer 1—2 des Rötungsmessers, 


Hauser und Vahle nehmen in ihrer 
Arbeit an, daß eine Pigmentierung nur 
nach einem Erythem durch Strahlen 
bestimmter. Wellenlänge, und zwar nur 
mit 300 pw, entstehe. Diese Ansicht ist 
insofern nieht haltbar, als es mit den ver- 
schiedensten Strahlenarten, wie Wärme-, 
Röntgenstrahlen ebenfalls gelingt, der- 
artige Pigmentierungen zu erzielen, 

In beistehender Abbildung zeigen wir 
eine Pigmentbildung durch  ungefilterte 
mittelharte Röntgenstrahlen nach ein- 
maliger Bestrahlung. Die Patientin be- 
kam im Abstand von 14 Tagen % ED 
bei folgenden Röhrenverhältnissen: 
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Datum Min. Röhre f a g M.-A. Funkenstreoke Dosis 
4. 8. 1!/, Radiologie Dermo 16 cm 2,2 1714 - x 
18. 8. 11/, j 5 16 cm 2,2 16 5x 


Es scheint aber auch die dort vertretene Anschauung falsch zu sein, 
daß eine Pigmentbildung nur nach vorangegangenen Erythemstadium 
möglich ist. Die oben angegebenen Beobachtungen sprechen dafür, 
daß schon eine weit geringere Bestrahlungsmenge eine schmutzige Ver- 
färbung der Haut schafft, als nötig ist, um nach 24Stunden ein Erythem, 
R 1—2, zu erzielen. Die Frage läßt sich aber nicht klar entscheiden, 
da bereits 6 Stunden nach der Bestrahlung ein Erythem an den be- 
strahlten Flächen auftritt, das an einzelnen Stellen schon am nächsten 
Tage verschwunden ist. Es deckt sich diese Beobachtung des früh- 
zeitigen Erythems mit denen der oben genannten beiden Autoren. 

Hier haben Selbstversuche eine Klärung gebracht. Bei schwacher 
Bestrahlung konnte nach 6 Stunden ein flüchtiges Erythem beobachtet 
werden, das am nächsten Tage nicht mehr sichtbar war. 


Anders fielen unsere Versuche mit der Aureol- und Heliollampe aus. 
Hier konnten wir auch bei langen Bestrahlungen nur ein vorübergehen- 
des Hitzeerythem erhalten, und trotzdem zeigte sich nach einigen 
Wochen eine deutliche Pigmentierung, die sich vor der mit der Höhen- 
sonne erzielten durch eine zartere, mehr gleichmäßig bräunliche Färbung 
auszeichnete, während die Pigmentierung durch die Höhensonne eine 
mehr schmutzige, graue bis schwarze Farbtönung aufweisende Verfär- 
bung zeitigte. Verglich man diese verschiedenen Pigmentierungen mit 
einer natürlichen Bräunung durch die Sonne, insbesondere durch die 
Gebirgssonne, so entsprach die Pigmentbildung im Anschluß an die 
Bestrahlung durch die geschlossenen Kohlenlampen (Aureol-, Heliol-) 
völlig einer Sonnenbräunung, während die durch Quarzlampe hervor- 
gerufene Pigmentierung erheblich in der Tönung abwich, wie ich oben 
bereits beschrieb. 

Wir möchten hier auch einfügen, daß nach unseren Erfahrungen 
auch Heizer und Deute, die scheinbar nur Wärmestrahlen ausgesetzt 
sind, allmählich eine Bräunung der Arme und des Gesichtes bekamen. 
Unsere Beobachtungen stehen dabei in Widerspruch mit einer Äußerung 
Jesioneks und den Behauptungen von Hauser und Vahle, die wohl 
einer Einschränkung bedürfen Dabei wird nicht übersehen, daß der 
Hautverfärbung in diesen Berufen bisweilen verwickelter6 Ursachen 
zugrunde liegen. 

In dem Streit über die Vorzüge des Finsen- und Quarzlichts hat 
die Angabe. eine Rolle gespielt, daß bei der Behandlung des Lupus 
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vulgaris die Finsenlampenreaktion schöne weiße Narben gibt, während 
die Quarzlampe zu häßlichen, pigmenthaltigen Narben führt. Auch 
hier konnten wir zeigen, daß es bei einer richtigen Dosierung möglich 
ist, mit der Quarzlampe eine weiße glatte Narbe zu erzielen und zwar 
jedesmal, wenn wir bis zu blasiger Abhebung der Epidermis bestrahlten. 
Daher ist wohl die Annahme naheliegend, daß die Erzielung einer gleich- 
mäßigen weißen Narbe weniger eine Folge der verschiedenen Strahlen- 
gemische bei Kohlenbogen- und Quecksilberlicht als der Mangel einer 
genügenden Dosierung bei der. Quarzlampe ist. Die sichere Erzielung 
einer bestimmten biologischen Wirkung ist unserer Ansicht nach für 
die dermatologische Benutzung der Quarzlampe das wesentliche. 

Die verschiedenen Grade des Erythems werden mit Hilfe des 
„Rötungsmessers“ gemessen. 


Weitere Beobachtungen beziehen sich auf die individuelle Emp- 
findlichkeit gegenüber den Lichtstrahlen. 


Die Gründe für diese wechselnde Empfindlichkeit liegen keineswegs 
allein in dem angeborenen oder durch Entzündung, vorangegangene 
Besonnung usw. erworbenen Pigmentschutz. Zwar konnten wir auch 
im einzelnen die Versuche Finsens bezüglich des Lichtschutzes pig- 
mentierter Hautstellen bestätigen und zahlenmäßig belegen. So zeigte 
die Haut von Kranken, die zur Lichtempfindlichkeitsprüfung eine Vier- 
feldbestrahlung erhalten hatten, an den pigmentierten Stellen ent- 
sprechend der Stärke des Pigmentes einen Schutz gegen neue Bestrah- 
lungen. Bei sehr starken Neubestrahlungen schützt ein schwaches 
Pigment nicht vor Auftreten eines wenn auch schwächeren Erythems. 

Im folgenden sei diesen Beobachtungen ein zahlenmäßiger Aus- 
druck verliehen: 


B., 23 Jahre, Psor. vulg. 10 20 30 40. 
0 + + + Erythem 
0 + + + Pigment 
Bestrahlung mit 50 Q. + 0 0 0 Erythem 
J., 21 Jahre, Psor. vulg. 27 560. 


+ + Erythem 
3 5 Rötungszahl 
+ + Pigment 
Bestrahlung über 30 Q. T 0 0 Erythem 

+ = noch abgeschwächte deutliche Erythemdosis. 


SOO © 
++ e+5 


Immerhin zeigten aber eine Reihe von Fällen eine vom Normalen 
deutlich abweichende Empfindlichkeit gegenüber den Ultraviolett- 
strahlen. Dies war vorauszusehen bei Patienten, die an Krankheiten 
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leiden, die durch Lichtüberempfindlichkeit hervorgerufen werden, So 
zeigte ein Fall von Hydroa vacciniforme deutliche Überempfindlichkeit. 
-Schwester G. 8., 27 Jahre alt, Hydrosa vacciniforme 

Kromayerlampe schwankt Ersterythem - 2 Amp, Qm 5 .5 — 4 
und Vorschaltwiderstand - 5t = 03 Q 46 Volt : 

Normal: Ersterythem bei der Kromayerlampe mit Kompression 
bei 4 Q. 

` Dor Sohwellenwert der Empfindlichkeit liegt also außerordentlich 
tief und e8 ist unseres Wissens das erste Mal, daß man dieser Erscheinung 
einen zahlenmäßigen Ausdruck verleiht. Auffallende Lichtempfindlich- 
keit fanden wir auch in einigen anderen Fällen, bei denen kein Aman 
vorhanden war, eine solche zu vermuten. 

Die Bestrahlung eines Kranken mit Lichen simplex chronicus zeigte 
mangels vorausgegangener Lichtempfindlichkeitsprüfung bei Verab- 
reichung einer gewöhnlichen Ekzemdosis!) eine unerwünscht heftige 
Reaktion. Die folgende Prüfung. der Liehtempfindlichkeit ergab: 


G. W., 47 Jahre. Lichen simpl. chron. am l. Unterschenkel. 
'Höhensönné: Krater ythein. => 7 Q.R. = 1. S Normal etwa 20 Q. 


Es lag hier also eine deutlich ausgesprochene, gesteigerte Licht- 
empfindlichkeit vor. Die Beobachtung ist auch deshalb noch besonders 
wertvoll, weil wir kurz vorher bei dem Sohne des betreffenden Kranken 
eine vorübergehende Steigerung der Lichtempfindlichkeit bei einer 
infolge eines Wespenstiches auftretenden BERN, Eruption fest- 
stellen konnten. | 

Gr. Helmut, 12 Jahre, wurde am .. IX. von einer Wespe in die, Wade ge- 
stochen. Danach trat ein flüchtiges Ödem zunächst in der Umgebung ‘der Stich- 
stelle auf, später zahlreich® Quaddeln und mehr diffuse Schwellungen in universel- 
ler Ausbreitung, besonders im Gesicht und am Rumpf. Die Lichtempfindlichkeits- 
prüfung ergab: _ B 

-* Höhensonne ni 
0  Bücken ` 15 3 45 6Q 
= © 0 + +unte Ri 
~ Kromayerlampe 
stark (K 4) IN 30065 7!! Sekunden 
QmF, 10 + + + + Erythem 
1 1 2 


2 Rötungsgrad 


Die normalen Bestrahlungswerte liegen 


Höhensonne : >  Ersterythem 20Q `. 
Kromayerlampe Ersterythem 4ıQ 
stark (K Fa ‚mit a on | Po 
ae . Qm F10 ud, ch 9. 





a Schwache Reizdosis von ida Hälfte’ dér Trsterjthänäoais. 


IE BE 
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Nach 4 Wochen wurde die Lichtempfindlichkeitsprüfung wiederholt. 


Höhensonne 1,25 25 375 550 Q 
0 0 0 0O Erythem-Rötungszahl 
Kromayerlampe 1” 21! 3" 4!! Sekunden 
stark (K 4) 0 kaum kaum schwach Erythem 
Qm F, 10 0 0 0 1 Rötungszahl 


Ein ganz anderes Ergebnis, ‚das der gewöhnlichen Lichtempfindlichkeit, 
wesentlich näher steht, 


Es ergibt sich- hieraus, daß eine durch einen Tossktensuch ver- 
ursachte vorübergehende Umstimmung der Haut zu einer empfindlichen 
Reizbarkeit gegenüber aktinischen Strahlen geführt hat. . 


Schon diese Fälle zeigen, wie wichtig eine Dekan d 
prüfung bei der klinischen. Verwendung der Strahlen ist. 


Von noch größerer Bedeutung für 'die gesamte: Lichttherapie. ist 
vielleicht eine andere Beobachtung, falls Bie sich weiterhin in größerem 
Umfange bestätigen sollte. Ä e i ' 


Die Beobachtung einer Röntgendermatitis bei einer legə arig aus- 
geführten Röntgen-Oberflächenbestrahlung, "die ohne Zweifel auf eine 
stärkere Radiosensibilität des Bestrahlten zurückzuführen wär, legte 
uns die Frage nahe, ob der Vorgang einer stärkeren Radiosensibilität 
gleichlief mit einer allgemeinen Lichtempfindlichkeit. = 

L. C., Lichen ruber bei einem 27jährigen jungen Mann. Arsenbshand- 
lung, gleichzeitige Röntgen-Volldosis, fraktioniert in halben Erythemdosen im Ab- 
stand von 14 Tagen. Nach Verabreichung von zwei halben Erythemdosen starkes 
Jucken, Erythem an allen bestrahlton Körperpartien, Schuppung und allgemeiner 


starker Lichenausbruch, auch an bisher nicht befallenen Stellen, zerstreut über den 
ganzen Körper, aber besonders dicht an den Erythemherden. 


Die Lichtprüfung an normaler Hautstelle ergab: Höhensonne: Ersterythem 
8 Q. normal 20 Q. | 


BE Durch derartige Vorprüfungen der Lichtempfindlichkeit ist viel- 
leicht die Möglichkeit gegeben, auf gefahrlose Weise eine Röntgenüber- 
empfindlichkeit festzustellen namentlich in Krankheitsfällen, in denen 
erfahrungsgemäß hin und wieder mit einer solchen zu rechnen ist. 


Für die dermatologische Lichtbehandlung im engeren Sinne ist es 
in jedem Falle empfehlenswert, daß zu Beginn jeder neuen Behandlung 
eine. Liehtempfindlichkeitsprüfung zur Vermeidung ungenügender Do- 
sierung oder zu hoher Dosierung vorgenommen wird. 

Durch eine derartige Lichtempfindlichkeitsvorprüfung konnten wir 
bei einem Patienten mit Psoriasis vielleioht eine schwerere Schädigung 
‚vermeiden. | 
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Schn. N., 24 Jahre, Psoriasis vulgaris des Körpers. 

Die Lichtempfindlichkeitsprüfung ergab bei ihm: Höhensonne: Ersterythem 
12 Q., normal 20 Q. Wenige Tage nach der Bestrahlung zeigte sich auf allen be- 
strahlten Stellen ein plötzlicher Ausbruch von Psoriasis-Effloreszenzen, beschränkt 
auf die bestrahlten Herde. 


Dieser Krankheitsfall erwies sich somit als ungeeignet für eine 
Lichtbehandlung und verdankte die Vermeidung einer Verschlimmerung 
nur einer voraufgegangenen Prüfung der Lichtempfindlichkeit. 

Was die Ursache der individuellen Lichtempfindlichkeit anbelangt, 
so wird dieselbe vielfach auf Unterschiede in der Pigmentierung resp. 
Neigung zur Pigmentbildung gesucht. Unsere Beobachtungen aber 
sprechen durchaus nicht ausschließlich in diesem Sinne. Im Gegenteil, 
weder die oben wiedergegebenen Beobachtungen, noch die folgenden 
lassen sich durch das bisherige Schema — die Dunklen sind weniger, 
die Blonden stärker lichtempfindlich — erklären. 

Nannten wir bisher Fälle, die auffällig lichtreizbar waren, so kamen 
auch sclehe zur Beobachtung, die sich gegenüber der Lichtbestrahlung 
sehr empfindlich erwiesen, wobei wir von der herabgesetzten Licht- 
empfindlichkeit der „braun gebrannten‘“ Patienten absehen wollen. In 
einem Falle von Erythema induratum bei einer rotblonden Frau mit 
weißer Haut, Sommersprossen im Gesicht, ließ sich mit normalen Dosen 
weder ein Erythem noch eine Pigmentierung erzielen: 

'Frau St, 28 Jahre, mit zarter, weißer Haut, Sommersprossen im (Gesicht, 
rötlichee Haar, Erythema induratum, papulonekrotische Tuberku lide. 

Die Lichtempfindlichkeitsprüfung ergab: Höhensonne: Ersterythem 26 Q, 
Rötungsstärke 1, normal 20 Q. — Die Kromayerlampe ergab: 

AK,.QmF,31/, 5't 100 1511 200 
0 0 kaum kaum Erythem 
0 0 1 1 Rötung 


Wir finden hier bei einem pigmentarmen Individuum statt einer gesteigerten 
eine herabgesetzte Lichtempfindlichkeit. 


Wir schließen hieraus, daß die Vorgänge der Reizbarkeit der Haut 
auf Grund von Lichtbestrahlungen nicht allein abhängig sein können 
von der Hautpigmentierung, sondern ncch auf andere ungeklärte Vor- 
gänge vielleicht innersekretorischer Art zurückzuführen sein dürften, 
wie dies z. B. für einzelne Fälle von Hydroa vacciniforme durch den 
Nachweis von Hämatoporphyrin im Blute anzunehmen ist. 

In anderen Fällen wieder, in denen auf Grund der bisherigen An- 
schauungen eine starke Lichtempfindlichkeit vorausgesetzt werden 
müßte, fanden wir eine abweichende Reaktion. Nach Angabe von 
Stümpke sollen Fälle von Urticaria besonders lichtempfindlich seın, 
Daß auch das Gegenteil der Fall sein kann, zeigt folgende Beobachtung: 


Quantitative Strahlenmessung in der Lichtbehandlung. 927 


Der 25jährige Polizeiwachtmeister B. (zarte, weiße, feuchte Haut, hellblonde 
Haare) bekam im Anschluß an ein seit 4 Wochen bestehendes subakutes Hand- 
ekzem eine derartige Hautumstimmung, daß auf jeden mechanischen Reiz, Druck 
der Kleider, Hosenträger, Knöpfe usw. nach einigen Sekunden eine starke, ge- 
spannte und erhabene Quaddel sich zeigte, in deren weiterer Umgebung sich ein 
entzündliches Rot ausbreitete. Die objektiven Erscheinungen waren von starkem 
Juckgefühl begleitet. 

Bestrahlt wurde der Rücken mit folgenden Dosen entsprechend den Zahlen 
des Fürstenau-Aktinimeters: 

Qu. Erythem Pigment Quaddeln 


1,5 0 0 0 
3 0 0 0 
4,5 0 0 0 
6 0 0 0 

10 0 0 0 

20 schwach schwach 0 

30 deutlich stark 0 

40 deutlich stark 0 


Bei einem normalen blonden Menschen liegt nach unseren bisherigen Mes- 
sungen das Ersterythem etwa bei 20 Q. Da in diesem Falle das Erythem zwischen 
2 und 30 Q entsteht, so findet sich hier keine Abweichung von der normalen 
Lichtempfindlichkeit.. Quaddelbildung durch Lichtreizung wurde nicht beobachtet, 
dagegen zeigten die mit 30 bis 40 Q. bestrahlten erythematösen Hautfelder eine 
schwächere Neigung zu Quaddelbildung auf Hautreize als dia unbestrahlten Haut- 
stellen. 


Diese Untersuchung ergab demnach, daß Urticaria an sich nicht 
immer Überempfindlichkeit der Haut bedingt, daß sogar unter Um- 
ständen die Reizbarkeit durch ultraviolette Strahlen herabgesetzt wird. 

Ferner untersuchten wir einen Fall von Pityriasis lichenoidis chro- 
nica, einer Erkrankung, die nach Almquist besonders günstig durch 
Ultraviolettstrahlung beeinflußt werden soll. 

J., 23jähriger Schuhmacher mit Pityriasis lichenoides chronica, seit mehreren 
Monaten vergeblich mit „Salben“ und Röntgenstrahlen behandelt. 

Lichtempfindlichkeiteprüfung: Höhensonne: Ersterythem 24 Q. 

Um die Wirkung einer starken Dosis zu erkennen, wurden 80 Q. auf die 
Brust und später auf den Rücken gegeben. 

24, V. 22. Brust: 60 Q. mit Höhensonne. 

26. V. 22. Brust: Starkes Erythem, geringgradiges Ödem. Innerhalb der ge- 
röteten, leicht geschwollenen Haut anstelle der papulösen Effloreszenzen weiße 
Flecke. Völliges photographisches Negativ des früheren Krankheitsbildes. 

Rücken: 60 Q. Höhensonne, 

27. V. 22. Brust weist oben noch ausgeprägteren Gegensatz zwischen nor- 
malem Erytbem und „weißen Flecken“, der Rücken dasselbe Bild wie die Brust auf. 

Im übrigen war der Erfolg entsprechend der Almquistschen Erfahrungen 
ein guter, insofern, als der papulöse Ausschlag völlig schwand. Allerdings blieb 
ein ausgeprägtes Leukoderm zurück. Patient nach einem halben Jahr noch frei 
von Erscheinungen. 


` 
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Außer diesen Schwankungen in der Lichtempfindlichkeit der ein- 
zelnen Menschen untereinander findet sich auch eine wechselnde Emp- 
findlichkeit der verschiedenen Hautpartien. 

Nehmen wir die Rückenhaut als Grundmaß, sp können wir folgende 
Maße aufstellen: 


Die nun der Körperteile. 


Rücken . . . . : E oib og 1. 
Beit s-e n aaa ee a 1 

Arme (innen) . . . 2... . 2—8 
Ellenbeuge . . . 2 2 2 2 220. 0,5 
Kopf ..:. 2 2 2 2 nn nenn. 5—6 


Somit muß zur Erzielung der gleichen Wirkung an den Armen die 
doppelte und auf dem Kopf die fünffache Lichtmenge angewandt werden, 
während die Ellenbeugen so empfindlich sind, daß schon die Hälfte 
der auf dem Rücken ein Erythem erzeugenden Dosis genügt. 

Die angeführten Tatsachen und TUntersuchungsergebnisse stellen 
nur den Auszug aus einer größeren Reihe von Beobachtungen dar, die 
aus äußeren Gründen nicht vollzum Abschluß gebracht werden konnten. 
Aber bereits aus dem bisher mitgeteilten wird der allgemeine Eindruck 
verständlich werden, daß eine genaue Lichtmessung die Grundvoraus- 
setzung für jedes Arbeiten über die biologischen Wirkungen des Lichtes 
bedeutet. Auf. der anderen Seite kann bei gewissenhafter klinischer 
Beobachtung des Einzelfalles im Zusammenheng mit bekannten physi- 
'kalisch bestimmten Versuchsbedingungen manches Dunkel der Licht- 
-wirkung erhellt werden. Dadurch wird auch für den einzelnen Krank- 
heitsfall die Wirkung vorausbestimmbar und abstufbar. Für die Therapie 
äußerst wertvoll wäre es, wenn unsere Untersuchungen über einen 
Zusammenhang gesteigerter Radiosensibilität und gleichzeitig gestei- 
gerter Lichtempfindlichkeit gegen Ultraviolettstrahlen in größerem 
Maßstabe bestätigt würden. 
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Erwiderung auf die Ausführungen von Erwin Zweifel. 
Ä Strahlentherapie 15, S. 243, 


Von 
- Otto Strauß, 


We Zweifel sich mit mir über den Wert der Strahlentherapie 
bei der Krebsbehandlung wissenschaftlich auseinandersetzen will, so 


stehe ich dazu selbstverständlich jederzeit gern zur Verfügung. Ungern 


aber ergreife ich das Wort zu einer Erwiderung;, da bei solchen Ent- 
gegnungen im “allgemeinen das Persönliche in den Vordergrund tritt 
und für die wissenschaftliche Betrachtung, auf die es für mich einzig 


und allein ankommt, nichts gewonnen wird. Zweifel hat nun an den 


verschiedensten Stellen demselben Gedankengang, den er jüngst ver- 
trat, in einer mehr oder minder polemischen Form gegen "mich Ausdruck 
gegeben. lch habe es vermieden, darauf zu antworten, aus der vorge- 
schilderten Abneigung gegen persönliche Auseinandersetzungen. Heuts 
aber sehe ich mich gezwungen, auf die Ausführungen Zweifels zu ant- 
worten, um nun endlich einmal die Gegenstandslosigkeit seiner ganzen 
Polemik öffentlich darzutun. 


Zweifel befaßt sich eingehend mit einer in der „Deutschen 
medizinischen Wochenschrift‘ 1922, Nr. 12 und 18 erschienenen Um- 
frage über den Wert der Strahlentherapie in der Krebsbehand- 
lung. Wenn Zweifel sich mit meinen Ausführungen kritisch be- 
schäftigen will, so ist das sein gutes Recht. Wenn er mir jedoch 
fortgesetzt Dinge in den Mund legt, die ich gar nicht gesagt habe, 
so muß ich, so unangenehm es mir ist, dagegen Ve«wahrung einlegen. 


.So sagt Zweifel: „Was die Bestrahlung des operablen Mamma- 
karzinoms anlangt, so wird sie von Strauß in Übereinstimmung mit 
wohl sämtlichen Chirurgen abgelehnt.‘ — Er sagt ferner, daß durch 
meine Ausführungen das Mißverständnis Recht werden könnte, das 
Mammakarzinom sei gegen jede Strahleneinwirkung refraktär. Zweifel 
sucht nun das Gegenteil zu beweisen und hierüber könnte man sich 
ja auch mit ihm wissenschaftlich auseinandersetzen. Doch muß ich 
in diesem Zusammenhang darauf zunächst verzichten und mich darauf 
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beschränken, das formell Unrichtige der Zweifelschen Ausführungen 
festzustellen, 


In meiner Umfrage hatte ich mich an sämtliche chirurgischen und 
gynäkologischen Kliniken gewandt mit der Bitte, mir ihre Erfahrungen 
mitzuteilen, die sie mit der Bestrahlung der einzelnen Krebsformen 
gemacht haben. Keine einzige Klinik berichtete über eine erfolg- 
reiche Strahlenbehandlung des operablen Mammakarzinoms. 
Hierüber war ich selbst außerordentlich verwundert. Jedoch konnte 
ich an dieser 'l'atsache nichts ändern. Ich sagte deshalb: „Über eine 
erfolgreiche Behandlung des operablen Mammakarzinoms mit Röntgen- 
strahlen wurden Angaben nicht gemacht.‘ Etwas anderes durfte ich 
als objektiver Referent überhaupt nicht sagen. Daß ich beim Mamma- 
karzinom die Bestrahlung ablehne, weil es sich strahlenrefraktär ver- 
hält, habe ich mit keinem Wort gesagt. Wenn nun nach der Mitteilung 
von Zweifel in der Münchener Universitäts-Frauenklinik ein 
Fall von Mammakarzinom durch Bestrahlung 8 Jahre lang 
geheilt blieb, in einem zweiten Fall eine 7jährige Rezidivfreiheit 
aufgetreten ist, so muß ich die ernste Frage an Zweifel richten: Warum 
hat die Münchener Universitäts-Frauenklinik mir diese Fälle auf meine 
Anfrage nicht mitgeteilt? Wäre das geschehen, so würde voraussioht- 
lich mein Referat ganz anders gelautet haben und zum mindesten 
wären diese beiden Fälle von mir erwähnt worden. Auch die von 
Zweifel angezogenen, aus anderen Kliniken angegebenen Fälle von 
erfolgreicher Bestrahlung des Mammakarzinoms sind mir alle wohl 
bekannt gewesen. In der Umfrage aber hat keine dieser Kliniken 
diese Fälle erwähnt. Mit Recht nahm ich an, daß sich diese angeblich 
geheilten Fälle bei späterer Bestrahlung doch nicht als Erfolg der Strah- 
Ientherapie erwiesen haben und beschränkte mich daher auf die einfache 
Feststellung, daß dahingehende Angaben nicht vorliegen. Wenn 
Zweifel also eine Kritik üben will, so muß er sich an die richtige 
Stelle wenden, und das ist in diesem Falle die Berichterstattung der 
Klinik, an der er selbst tätig ist. 


Wenn Zweifel ferner mir gegenüber den Wert der prophylak- 
tischen Nachbestrahlungen hervorhebt und sagt, daß viele Ärzte 
aus meinen Ausführungen die Folgerungen ziehen, die Nachbestrah- 
lungen seien wertlos, so muß ich ihn auf meine zahlreichen Ver- 
öffentliochungen über dieses Thema verweisen. Hieraus ergibt sich das 
Gegenteil von dem, was Zweifel sagt. 


Die ganze Zweifelsche Polemik wäre viel besser unterblieben. 
Wenn an die Antworten, die auf derartige Fragebogen gegeben werden, 
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sich ärgerliche Auseinandersetzungen knüpfen, so ist es ganz selbst- 
verständlich, daß den Kliniken bei künftigen Anfragen die Lust vergeht, 
sich daran zu beteiligen. Davor hat die Allgemeinheit nur den Schaden. 
Neben vielen anderen Gründen habe ich auch aus diesem die bisherigen 
Angriffe von Zweifel ignoriert. Nachdem er mir aber fast einen 
sanzen Aufsatz freundlicherweise gewidmet hat, bin ich gezwungen, 
darauf zu antworten. 

Die Zweifelschen Ausführungen wären als ergänzende Mitteilun- 
gen von Wert gewesen. Das konnte aber ohne jeden polemischen Ton 
geschehen. Da nun Zweifel aber diese Form gewählt hat, so muß 
ich ihm gegenüber feststellen, daß seine polemischen Ausführungen 
nicht substanziiert sind. Aweifelwiderlegt, wasgar nicht gesagt ist. 
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Aus der dermatologischen Klinik, Zürich (Direktor: Prof. Br. Bloch), 


Das Röntgenerythem. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. @. Miescher, 
Oberarzt der Klinik. 


[Mit 24 Abbildungen.] 


B“ der wichtigen Stellung, welche die Röntgenreaktion der Haut auf 
dem großen Gebiet der Strahlentherapie einnimmt, ist es auffallend, 
daß eine exakte Durchforschung der Reaktion über die ersten und äl- 
testen klinischen Beobachtungen (von Oudin, Holzknecht, Kienböck 
u. a.) hinaus kaum vorgenommen worden ist. Man begnügt sich in der 
Regel mit der schematischen Darstellung der Lehrbücher, wonach die 
Röntgenreaktion der Haut qualitativ in verschiedene Grade eingestellt 
wird (einfache Pigmentierung, Rötung, Blasenbildung, Schorf), deren 
Latenzzeit im umgekehrten Verhältnis zu der Intensität der Strahlung 
steht und zwischen drei Wochen und wenigen Tagen schwankt (Wette- 
rer). 

Unter den verschiedenen Reaktionsstufen besitzt. die größte Bedeu- 
tung das Röntgenerythem (Holzknechts Reaktion zweiten Grades), 
weil auf ihm als einer sinnfälligen biologischen Reaktionsform auch heute 
noch die gesamte Dosimetrie fußt. Sämtliche biologische Strahlen- 
wirkungen werden in Beziehung zur Hautreaktion gesetzt. Der in den 
letzten Jahren geschaffene Begriff der Sarkomdosis, der Karzinomdosis, 
der Ovarialdosis ist aus dem Begriff der Erythemdosis, der Hauteinheits- 
dosis hervorgegangen und wird zahlenmäßig in Prozenten dieser letzteren 
ausgedrückt. 

Allein ein Blick auf die verschiedenen Definitionen, welche die ein- 
zelnen Autoren ihrer „Erythemdosis‘ geben, zeigt, daß wir weit entfernt 
von einer einheitlichen Auffassung sind, und daß die klinische Bezeich- 
nung Röntgen-Erythem ein qualitativ und quantitativ außerordentlich 
wenig präziser Begriff ist. 

Das kann selbstverständlich nicht wundernehmen, denn wie es 
starke und schwache Lichterytheme gibt, innerhalb einer Reizbreite von 
relativ großem Umfang, so ist auch die Skala der Röntgenerytheme 
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von der ersten spurweisen Rötung bis zur tiefblauroten Verfärbung eine 
große, und ebensogrcB müssen auch die Grenzen für die Dosen sein, 
innerhalb deren Eryiheme auftreten. Hierüber sind wir allerdings bis 
heute ncch recht wenig orientiert, und was wir bisher darüber erfahren 
haben, ist unvcliständig und zahlenmäßig zu wenig genau präzisiert. 
Die einzelnen Autoren greifen bei der Wahl ihrer biologischen Kon- 
stanten für die Dcsierung in der Regel mehr oder weniger bewußt einen 
bestimmten Reaktionsgrad aus der Intensitätsreihe der Röntgenerytheme 
heraus. 

So bezeichnen z. B. Seitz und Wintz als Hauteinheitsdcsis (HED) 
die Dosis, welche „nach 8—10 Tagen eine leichte Rötung, nach 4—6 
Wcehen eine zarte Bräunung‘‘ der Haut hinterläßt (Verh. d. Deutsch. 
Ges. f. Gynäkol. 1920, S. 176). Die „Hautdcsis“ nach Friedrich und 
Krönig (entsprechend 170 ihrer icntometrischen Einbeiten) ist die 
Dosis, welche, wie aus den Protckollen hervorgeht, nach 4—6 Wochen 
ein kräftiges Eryihem hervorruft (Strahlentherapie III. Sonderband). 
Warnekros verwirft die Definition der Erythemdosis vcn Seitz und 
Wintz als zu wenig präzis und stellt eine „maximale Hautdosis“ 
auf, unter welcher, er ‚eine ausgesprcchene dunkelrote Verfärbung der 
Bauchhaut mit blasiger Abhebung der Epidermis unter verstärkter 
seröser Ausschwitzung der sich neu epidermisierenden Wundfläche““ 
versteht (Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1920, S. 230). 

Den weitaus besten Versuch zu einer Normierung des Begriffes 
Erythemdosis haben Ritter, Rost und Krüger unternommen. In 
ihrer Arbeit (Strahlentherapie 5) wird auf Grund eines experimentell 
einheitlichen Materials das Stadium der Follikelschwellung als ob- 
jektiv leicht ablesbares Kriterium für einen bestimmten Wirkungsgrad 
im Reaktionsbild festgehalten, eine Erscheinung, welche dem vellent- 
wickelten Erythem vorauszugehen pflegt, ohne immer in dasselbe über- 
zuführen. Die Messungen wurden ausnahmslos an der Bauchhaut ge- 
sunder junger Männer im Alter von 20—28 Jahren ausgeführt, wodurch 
a priori Fehlerquellen, wie Einfluß des Alters, Geschlechtes, Gesund- 
heitszustandes in Wegfall kamen. 

Von besonderem Interesse war die Feststellung, daß die Latenz, 
d. h. die Zeit bis zum Eintritt der reaktiven Entzündung viel länger 
dauert, als man bis dahin angenommen hatte. Von 55 Fällen trat die 
Reaktion 19 mal in der dritten Wcche, 27 mal zwischen der dritten und 
vierten Woche, 9mal (über 20%) erst nach der vierten Wcche auf, so 
z. B. einmal nach 42, einmal nach 44 und einmal nach 47 Tagen. 

Auch aus den Protokollen ven Friedrich und Krönig geht hervor, 
daß bei exakter Ablesung die Latenzzeiten selbst intensiverer, vesiku- 
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löser Reaktionen viel größer sind, als das z. B. in den bekanntesten 
Lehrbüchern angegeben ist (nach Wetterer-Holzknecht beträgt die 
Latenzzeit für das Röntgenerythem 14 Tage). In der Regel betrug sie 
4—5 Wochen. 

Stellen die schon so außerordentlich verschiedenen Latenzzeiten, 
welche die einzelnen Autoren angeben (1—7 Wochen) einen rätselhaften 
Widerspruch dar, der zum Nachdenken zwingt, so tritt beim genaueren 
Studium der Versuchsprotokolle der Autoren ncch eine weitere im Gegen- 
satz zur landläufigen Auffassung stehende Tatsache hinzu, nämlich die, 
daß das Verhältnis von Latenzzeiten und Dosengrößen durchaus nicht 
so gesetzmäßig ist, als man das immer annimmt. So beträgt beispiels- 
weise die Latenzzeit bis zum Eintritt der Follikelschwellung nach den 
Protokollen von Ritter, Rost und Krüger bei Strahlung IV (Halb- 
wertschicht 2,5 cm) für 30 X 14-—20 Tage, für 40 X 19—24 Tage. Bei 
Strahlung II (Halbwertschicht 1,8 cm) beträgt sie für 17 X 18—15 Tage, 
für 20 X 88—42 Tage. 

Innerhalb dieser allerdings nicht sehr grcßen Dosensabehnitte könnte 
man nach den Protokollen ohne weiteres auf eine direkte Proporticnali- 
tät zwischen Dosengröße und Latenzzeit schließen. Die allgemeine 
praktische Erfahrung spricht dagegen; allein es wäre ein Fehler, die er- 
wähnten Widersprüche einfach zu übergehen oder sich mit der Erklärung 
abzufinden, daß eine biologische Reaktion immer nur in den greßen 
Zügen Gesetzmäßigkeiten erkennen läßt, im einzelnen aber in sehr starker 
Weise von individuellen Faktoren beeinflußt wird. 

Überlegungen dieser Art führten mich dazu, die Frage der Haut- 
reaktionen auf Röntgenstrahlen noch einmal in ganz systematischer 
Weise in Angriff zu nehmen. Dabei war ich mir von Anfang an darüber 
klar, daß nur in eigens dazu angelegten stereotypen Bestrahlungsserien 
an einem einheitlichen Menschenmaterial die Frage gelöst werden kann. 
Alle gelegentlichen Beobachtungen bei therapeutischen Bestrahlungen 
besitzen nur sehr bedingten Wert, denn es ist unmöglich, alle dabei 
hinzutretenden modifizierenden Faktoren zu erfassen und am richtigen 
Orte in die Rechnung einzusetzen. Zweifellos sind der Ausführung aus- 
schließlich dem Experimente dienender Bestrahlungen durch das Prinzip 
des nil nccere feste Schranken gesetzt, so daß die Reaktion nicht weiter 
gesteigert werden darf, als höchstens bis zum Stadium des vellentwickel- 
ten Erythems. Was darüber liegt (die bulböse Reaktion und das Röntgen- 
ulkus) bleibt dadurch a pricri von der experimentellen Analyse ausge- 
schliessen. Hier muß notgedrungen die Erfahrung aus der Praxis ein- 
springen. Wennschon darum das experimentell aufgenommene Bild 
nur einen Teil vom Ganzen darstellt, so gibt es dcch wenigstens für diesen 

Ige 
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Teil einen ziemlich genauen Aufschluß und eröffnet neue Gesichtspunkte 
für die Beurteilung der Hautreaktionen im allgemeinen, welche bisher 
noch nicht bekannt waren. 


Versuchsanordnung. 


Ein Faktor, welche die exakte Verfolgung der Röntgenhautreaktionen 
wie aller biologischer Röntgenreaktionen überhaupt erschwert, ist die 
Zeit. Nur eine andauernde und nicht nur über Wochen, sondern über 
Monate sich erstreckende Beobachtung ist imstande, den ganzen Ablauf 
der Reaktion zu erfassen. Bei zu kurzen Beobachtungszeiten besteht die 
Gefahr, daß wichtige, ja die wichtigsten Abschnitte einfach verloren 
gehen. Zweifellos trägt gerade dieser Umstand die Hauptschuld an den 
großen Differenzen in der Definition des Hauterythems. 

Für die experimentellen Bestrahlungen mußte darum ein Patienten- 
material gewonnen werden, bei welchem langdauernder Spitalaufenthalt 
Voraussetzung war. Ich wählte dazu die weiblichen Insassen unserer 
venerischen Station, bei welchen diese Bedingung erfüllt ist. Bestrahlt 
wurden nur jugendliche kräftige Individuen zwischen 18 und 80 Jahren. 
Eine Bearbeitung der höheren Altersstufen (40—50 und 60—70 Jahren) 
ist im Gang, aber zurzeit ncch nicht abgeschlossen. Von dem Material, 
welches weit über 100 Patientinnen umfaßt, mit im ganzen 200—800 Be- 
strahlungen, mußte nachträglich ein sehr großer Teil wegen zu kurzer 
oder mangelhafter Beobachtung wieder ausgeschaltet werden. 

Als Bestrahlungsort wählte ich die Vorderseite der beiden Ober- 
schenkel als eine Region, in welcher relativ am gefahrlosesten gearbeitet 
werden kann, und wo störende Faktoren, wie vor allem der Kleiderdruck, 
eine möglichst geringe Rolle spielen. 

Bestrahlt wurde über einem quadratischen Feld von 4 cm Seiten- 
länge. Die Abdeckung geschah in allen Fällen mit einer 2 mm 
dieken Bleimaske, welche den ganzen Oberschenkel bedeckte. Auf 
einem Oberschenkel wurden nie mehr als zwei Felder bestrahlt, welche 
15—20 cm auseinanderlagen, so daß dadurch die gegenseitige Streustrah- 
lenwirkung auf ein Minimum herabgesetzt wurde. Die Kontrolle der 
Felder erfolgte täglich bis höchstens in Intervallen von drei Tagen. 


Technik. 
a) Strahlenqualität. 


Zur Bestrahlung diente ein Symmetrie-Apparat der Firma Rei- 
niger, Gebbert & Schall und Coolidge-Röhren, die überwiegende Mehr- 
zahl der Bestrahlungen wurden mit derselben Röhre ausgeführt, welche 


Das Röntgenerythem. 887 


sich durch große Konstanz und sehr ruhigen Gang auszeichnete. Zur 
Verwendung kamen verschieden harte Strahlengattungen, welche durch 
folgende Daten charakterisiert sind. 


Strahlung I: 15 cm parallele Funkenstrecke (Spitze-Spitze) 
2 M.-A., kein Filter, Durchlaufszeit des Iontometers für den Sektor- 
abschnitt A 17 Sekunden, Sabouraud-Volldose bei 12 cm Fokus-Pastil- 
lenabstand in 121, Minuten. 

Strahlung II: 25 cm parallele Funkenstrecke, 2 M.-A., 1 mm 
Aluminiumfilter, Durchlaufszeit des Iontometers für Sektorabschnitt 
A 18,25 Sekunden, Sabouraud-Volldose in 7%, Minuten. 


Strahlung III: 88 cm parallele Funkenstrecke, 2 M.-A., 4 mm. 
Aluminiumfilter, Durchlaufszeit des Iontometers für Sektorabschnitt 
A 20 Sekunden, Sabouraud-Volldose in 71, Minuten. 


Strahlung IV: 38 cm parallele Funkenstrecke, 2 M.-A., ,, mm 
Zinkfilter und 2 mm Aluminiumfilter, Durchlaufszeit des Iontometers 
für Sektorabschnitt A 89 Sekunden, Sabouraud-Volldose in 18 Minuten. 


Als Iontometer benutzte ich ein von mir selbst vor Jahren modifiziertes Ionto- 
meter der Firma Reiniger, Gebbert & Schall. An Stelle der kleinen Kammer ließ 
ich eine große Aluminiumkammer herstellen, deren Mittelpunkt bei allen Messungen 
genau einen Meter von der Antikathode entfernt war. Die Kammer besteht aus einem 
konischen Aluminiumrohr von 20 om Achsenlänge, 5 cm vorderem und 7,5 cm hin- 
terem Durchmesser. Die vordere und hintere Öffnung der Kammer sind mit dünnem 
paraffiniertem Papier verschlossen. In der Längsachse der Kammer verläuft ein 
dünner Aluminiumstab, der mit der Kapazität eines Quadranten-Elektrometers in 
Verbindung steht. Der Kammermantel ist mit der Erde verbunden. Ein schmales 
Strahlenbündel wird durch ein System von Blenden halbmondförmig so ausgespart, 
daß es auf seinem Weg durch die Kammer nirgends auf Metallteile trifft. Die nö- 
tigen Zentrierungsvorrichtungen ermöglichen mit Hilfe eines Fluoreszenzschirmes 
eine rasche Einstellung des Strahlenbündels. Sämtliche Teile des Apparates sind durch 
holzverkleidete Bleimäntel weitgehend gegen Streustrahlung aus der Luft geschützt. 
Bei der Ablesung wird die Entladungszeit bestimmt, innerhalb welcher der Zeiger des 
Elektrometers einen bestimmten Sektorabschnitt A durchläuft. Die Aluminiumfilter 
werden unmittelbar hinter der vordersten Blendenöffnung (Durchmesser 1 cm) auf- 
gehängt. 


b) Dosierung. 


Die Dosierung geschah nach der Zeit. Während der Bestrahlung 
wurde äußerst sorgfältig auf die Beibehaltung konstanter Zeigeraus- 
schläge geachtet, wobei auch die primäre Spannung, und vor allem die 
während dem Betrieb auftretenden Phasenverschiebungen berücksichtigt 
wurden. Bei den geringsten Störungen, welche die Konstanz der Bestrah- 
lung zu gefährden schienen, wurde die Bestrahlung abgebrcchen. Die 
Röhre wurde häufigam Iontoquantimeter aufihre Konstanz geprüft. Im 
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allgemeinen wurden dabei nur sehr geringe Schwankungen beobachtet. 
/weifellos hätte eine quantimetrische Messung während jeder einzelnen 
Bestrahlung eine bessere Gewähr für die Genauigkeit der verabfolgten 
Dosis ergeben, allein eine solche Methode war zurzeit der Versuche 
nicht in meinem Besitz. Sowohl der Kienböck-Streifen als auch die 
Sabouraud-Pastille bieten diese Gewähr jedenfalls nicht, nicht nur 
wegen der Ungenauigkeit der Ablesung, sondern auch wegen der In- 
konstanz der Reaktionspastille selbst. Angesichts der relativ greßen 
Stufen bei der Wahl der Dosen fällt übrigens der Einfluß geringer 
Betriebsschwankungen praktisch weniger in Betracht. 


Die Bestrahlungszeiten betrugen in Minuten: 


Strahlung I Strahlung II Strahlung III Strahlung IV 
5 5 5 10 
10 10 10 15 
15 15 15 30 
20 20 25 40 
30 30 35 60 
40 70 


Die Dosen ergaben sich empirisch aus einer Anzahl tastender Vor- 
versuche. Minimal- und Maximaldosıs stehen im Verhältnis von 1:6 
bis 1:8. 


c) Ablesung der Hautreaktion. 


Eine der größten Schwierigkeiten bei der Beurteilung von Haut- 
reaktionen ist die Ausschaltung des subjektiven Fehlers. Der Grad 
einer Hautrötung kann schwanken zwischen einer eben erkennbaren 
rosaroten Verfärbung und einem dunkel-violetten Rot, es läge nun nahe, 
auf exaktem photometrischen Wege (z. B. nach der Ostwaldschen 
Methode mit Farbfilter und Grauleiter) den Rotgehalt des Reakvions- 
feldes zu bestimmen. Ich habe versucht, auf diese Weise die Reaktionen 
abzulesen. Die Methode befriedigte aber nicht, weil in störender Weise 
zwei Faktoren hinzutraten: erstens das individuell in seinem Rotgehalt 
außerordentlich wechselnde Kolorit der normalen Haut und zweitens 
die sehr häufig der Rötung vorangehende oder sich nach kürzerer oder 
längerer Zeit hinzugesellende Pıgmentierung. Diese beiden Faktoren 
erlaubten auch nicht die Aufstellung einer ganz bestimmten Standard- 
skala, wie beispielsweise die Rotskala von Freund, welche versuchs- 
weise ebenfalls benützt wurde. Die subjektive Beurteilung der Re- 
aktionsstärke in jedem einzelnen Tall durch den Beobachter konnte 
darum nicht gänzlich ausgeschaltet werden. Am meisten Sorgfalt er- 


Das Röntgenerythem. 839 


heischte dieBeurteilungbei Vorhandensein einer stärkerenPigmentierungt!). 
Durch Zusammenstellung einer großen Zahl nach der Natur in Wachs 
modellierter und gemalter Reaktionsbilder wurde eine Rötungsskala 
zusammengestellt, welche zu Vergleichen brauchbare Anhaltspunkte 
lieferte, wennschon sie nicht in allen Fällen verbindlich sein konnte, 
Die Skala enthielt folgende Stufen: 


R1 Spur Rötung, 

R 2 schwache Rötung, 

R3 kräftige Rötung, 

R 4 sehr starke Rötung mit häufig zyanotischem Einsohlag, 
R5 Rötung und Schwellung des ganzen Feldes, 

R6 Rötung mit Blasenbildung, bzw. Erosion. 

R7 Geschwür. 


In dieser Rötungsskala habe ich das von Ritter, Rost und Krüger 
beschriebene Stadium der Fellikelschwellung nicht besonders eingefügt, 
weil dasselbe keinen obligatorischen Platz in der Reaktionsskala ein- 
nimmt, sondern in individuell wechselndem Grade an irgendeiner Stelle 
swischen R 8 und R 5 sich einschiebt. Am häufigsten kommt es zwischen 
R 8 und R4 zur Entwicklung. Darüber noch später. 

Bei der Pigmentierung habe ich ebenfalls eine Reihe von Stufen 
unterschieden. 


P 1 Spur Pigmentierung, 

P2 schwache Pigmentierung, 
P3 starke Pigmentierung, 

P 4 sehr starke Pigmentierung. 


1. Die Reaktionskurve. 


Die bisherige Darstellung der Röntgenreaktion in der Literatur 
umfaßt zwei Abschnitte: 1. die Frühreaktion, Vorreaktion oder das 
Früherythem und 2. die eigentliche Reaktion. Ersteres s>ll den fakul- 
tativen, letztere den obligatorischen Teil der Röntgenreaktion darstellen, 

Die aufgenommenen Kurven beweisen, daB außer den beiden 
genannten Reaktionswellen noch eine dritte vorkommt, welche wie 
die beiden andern im Reaktionsbild als ein selbstständiger Bestand- 
teil sich einschiebt. 


ı) Ein gutes Mittel zur richtigen Einschätzung dieser letzteren ist die Betrach- 
tung unter Glasdruck, wodurch der Faktor Rötung ausgeschaltet wird. Der Glas- 
spatel war darum ein ständiger Begleiter bei den Ablesungen. 
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- Ich greife áls Beispiel einige Protokolle heraus. 
7 Fall 67, A. M. 27jährig, Allgemeinzustand normal, Hasre blond, Auge graublau, 
Haut hell, Strahlung II, Bestrahlungsdauer 30 Minuten (Abb. 1). 
1. Tag R2-3 
3.— 7. Tag O 
8.—13. Tag Ri 
16.—28. Tag R2-3 
29.—32. Tag P2 


34. Tag R2 
36.—39. Tag R 3f (Follikelscbwellung) 
4l. Tag R4 


44.—49. Tag R4P2 
55.—62. Tag P3 (Schuppung) 
74. —85. Tag P3 
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Fall 81. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 20. 
— Pigmentkurve., 
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Fall 16, G. T., 23jährig, Allgemeinzustand gut, Haare blond, Auge blau, Haut 
hell. Strahlung IV, Bestrahlungsdauer 60 Minuten (Abb. 2). 
l. Tag R2-3 
3.—10. Tag P1 
13.—15. Tg R2-3 
 22,—24. Tag R3—P2 
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” Abb. 2. 
Fall 16. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 60’. 
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28.—30. Tag P2 


34. Tag P1 
4l. Tag R4 
43. Tag R65 


15.—54. Tag R5P1 
58.—-80. Tag P2. 
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An diese zwei Beobachtungen könnte ich ncch weitere 13 anschlie- 
ßen, in welchen im Reaktionsverlauf drei isolierte, durch entzündungs- 
freie Intervalle getrennte Wellen beobachtet werden konnten. Ich be- 
gnüge mich damit, sie tabellarisch zusammenzufassen. 


Tabelle 1. 
(Reaktionskurven mit 3 isolierten Wellen, Fig. 1 und 2.) 

84 I 20 2.-7.Tag Ri 21.—30. Tag R2 44.-47.Tag R2 
85 I 20 1.—8.Tag R1 22. —28. Tag R2 36.—49. Tag R3 

91 I 30 1. Tag R2-3 14.—26. Tag R2 36. —52. Tag R3 

77 I 15 1.—5.Tag R2 16.—30. Tag R2 48.—54. Tag R2—3 
si u 20 1. Tag R3 8.—28. Tag R3 34.—55.Tag R4 
66 u 20 1. Tag R3 12.—21. Tag R2 49.—52. Tag R3 

67 II 30 1. Tag R3 12.—24. Tag R3 51.—59. Tag R3 
75 II 25 1. Tag R1l—2 22.—27.Tag R2 60.-63. Tag R3 
55 III 25 4. Tag R2-3 18.—24. Tag R2 45.—56. Tag R2—3 
15 IV 30 1. Tag R2 8.—28. Tag R 1—2 50.—60. Tag R2 

16 IV 30 1. Tag R2 13.—22. Tag R2 41.—45. Tag R2 

18 IV 30 4. Tag R1—2 9.—27. Tag R 1—2 37.—50. Tag R1—2 
89 IV 40 1.—11.Tag R1—2 20.—27. Tag R2—3 53.—56. Tag R2 

16 IV 60 1. Tag R2-3 13.—24. Tag R 2—3 41.—54. Tag Rö 
Grenzwerte: Beginn 1.—4. Tag 8.—22. Tag 34.—57. Tag 

Dauer 1—11 Tage 5—22 Tage 4—21 Tage 
Rötungsgrad R1—R3 R1-R3 R2—R5. 


Wenn wir vom Zusammenhang zwischen Dose und Reaktionsaus- 
fall zunächst vollständig absehen, so fällt uns in der Tabelle folgende 
Erscheinung auf: Das Auftreten der einzelnen Reaktionswellen ist nicht 
gesetzlos, sondern es scheint gebunden an ganz bestimmte Zeitabschnitte. 
Die Grenzwerte betragen für die eıste Welle 1. bis 4. Tag, für die 2. Welle 
8. bis 22. Tag und für die dritte Welle 34. bis 51. Tag. Der Ablauf 
der ersten Welle erfolgt in der ersten Wcche, derjenige der zweiten 
durchschnittlich in der dritten Wcche, derjenige der dritten Welle 
durchschnittlich in der sechsten bis siebenten Wcche. 

In bezug auf die Intensität des Reaktionsausfalls (Rötungswert) 
liegt das Maximum mit Ausnahme des Falles 89 durchwegs bei der 
9. Welle. Der Rötungswert der 1. und 2. Welle ist meist geringer 
häufig sind die beiden Werte einander gleich. 

Die Bedeutung dieser dreiwelligen Reaktionsform wird erst dann 
offenbar, wenn wir alle übrigen (82) Fälle, in welchen keine drei iso- 
lierten Wellen beobachtet wurden, genauer analysieren. Wir erkennen 
dann, daß die Reaktionskurven in den einzelnen Fällen zerfallen in 
solche, welche unvollständig sind, d. h. bei welchen eine oder zwei Wellen 
einfach fehlen (Tabelle 2 und 8) und solche, bei welchen alle drei zwar 
vorhanden, aber teilweise oder auch vollständig mit einander ver- 
schmolzen sind (Tabelle 4). Ersteres ist für die schwachen, letzteres 
für die intensiveren Reaktionen charakteristisch. 











842 Miescher, 
Tebelle 2 
(Reaktionskurven mit nur einer Welle, Fig. 3, 4 und 5.) 
1. Welle 2. Welle 3. Welle 
Strah- Dosis Rötungs- Rötungs- Rötungs- 
Fall lung (Minuten) Dauer grad Dauer grad Dauer a. 
91 I 10 1. Ta R1—2 fehlt fehlt 
92 I 10 1.—3. Tag Ri-—2 
82 I 156 2.—10.Tag R 1—2 
87 I 20 4. Tag R2 
66 II 10 1. Tag R2—3 
37 II 10 3.—8.Tag R2 
38 II 10 4.—7. Tag R2 
44 IE 20 2.-7.Tag R2 
9 II 5 6.Tag R2 
9 II 10 6.Tag R2 
51 III 15 4.—6.Tag R2 
64 IV 15 1.Tag R1—2 
61 IV 30 1.-4.Tag R2—3 
57 IV 30 l. Tag R2—3 
57 IV 40 1. Tag R2—3 
33 IV 40 3.—4. Tag R2 
82 I 4 fehlt 10.—15. Tag R1 fehlt 
86 I 4 15.—21. Tag R1—2 
84 I 7 19.—23. Tag R1 
82 I 10 15.—21. Tag R1—2 
86 I 10 15.—21. Tag R1—2 
86 I 15 15.—21. Tag R2 
70 II 5 20.—27. Tag R1 
80 II 5 10.—17. Tag R1 
74 III 5 14.—27. Tag R1—2 
74 Ili 15 9—17. Tag R2—3 
18 IV 10 9.—13. Tag R1 
3 IV 15 17.—22. Tag R2 
83 I 15 " fehlt fehlt 44.—48. Tag R2 
68 II 10 43.—57. Tag R2 
28 III 5 32.36. Tag RL —2 
62 IV 15 35.—39. Tag R1—2 
LEI B 
MTA EEE T 7 
L ZI er rer EEE | = | 
9 o 
Abb. 83. Abb. 4 
Fall 66. Strahlung II. Bestrahlungs- Fall 80. Strahlung II. Bestrahlungs- 
dauer 10. dauer 5’. 





Dauer 
Rötungsgrad 


1. Welle 
Grenzwerte: Beginn 1.—4. Tag 


1—9 Tag 


e 


Abb. 5 
Fall 68. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 10'. 


2. Welle 


9.—20. Tag 


4—13 Tage 
R 1—2 bis R2—3 R1 bis R2—3 


3. Welle 
32.—34. Tag 
4—14 Tage 
R 1—2 bis R 2; 
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Tabelle 3. 
(Reaktionskurven mit nur zwei Wellen.) 
1. Welle 2. Welle 3. Welle 
Strah- Dosis Rötungs- Rötungs- Rötungs- 
Fall lung (Minuten) Dauer grad Dauer grad Dauer sd 
T II 20 1. Tag R2—3 12.—18. Tag R2—3 fehlt 
66 II 30 l. Tag R3 12.—21. Tag R2 
76 II 10 1.—2.Tag R1 9. —23. Tag R1 
38 11 15 4-5.Tag R2-3 fehlt 35. Tag R2—-3 
68 Il 20 3. Tag R2 35. —57. Tag R2 
44 11 30 2.—7.Tag R3 41.—55. Tag R2—83 
28 II 15 2.—7.Tag R2 28. —34. Tag R2 
50 III 25 4. Tag R2—3 45.—49. Tag R2 
öl II 25 4-6.Tag R2-3 39.—55. Tag R3 
88 IV 10 4-1.Tag R1-2. 22.-38. Tag R1—2 
90 IV 40 1.-8Tag Rl 34. —54. Tag R2—3 
63 IV 40 1. Tag R2—3 32. —55. Tag R 2—3 
$1 H 10 fehlt 15.—18. Tag R 1—2 32.—45.Tag R2 
1. Welle 2. Welle 3. Welle 
Grenzwerte: Beginn 1.—4. Tag 9.—15. Tag 28. —45. Tag 
Dauer 1—8 Tage 3—14 Tage 1—23 Tage 
Rötungsgrad R 1—R 3 R1 bis R2—3 R 1—2 bis R3 


Reaktionskurvenmitnureiner Welle (Tabelle 2; Abb. 3, 4, 5): 
Aus der Zusammenstellung auf Tabelle 2 ersieht man zunächst, daß 
alle Fälle, die nur eine Welle aufweisen, durchwegs schwache Reaktions- 
formen darstellen, die nicht über R 2—8 hinausgehen. In den ersten 
16 Fällen tritt das Erythem zwischen dem ersten und vierten Tag, 
in den nächsten 12 Fällen zwischen dem 9. und 20. Tag und in den 
letzten 4 Fällen zwischen dem 32. und 44. Tag auf. Die Ablaufszeit 
der Reaktion beträgt für die erste Gruppe 1—9, für die 2. Gruppe 
4—13, für die 8. Gruppe 4—14 lage. Der Schluß erscheint nahe- 
liegend, daß es sich hier handelt um Fälle, in welchen nur die erste 
(Abb. 8) oder nur die zweite (Abb. 4) oder nur die dritte (Abb. 5) Welle 
aufgetreten ist, denn die gefundenen Zeitwerte entsprechen vollkommen 
denjenigen, die wir für die einzelnen Wellen beim dreiwelligen Kurven- 
typus notiert haben. 

Daß die Größe der Dosis dabei nieht den geringsten Einfluß darauf 
hat, welche von den drei Wellen zur Entwicklung gelangt, ersehen 
wir u. a. aus dem Vergleich der Fälle 82, 86 und 83. Bei derselben 
Strahlung I und bei derselben Bestrahlungsdauer von 15 Minuten tritt 
einmal am 2., einmal am 15. und einmal am 44. Vag eine Rötung auf. 

Reaktionskurven mit nurzwei Wellen (Kurve 3, Abb. 6, 7, 8): 
Unter den Fällen mit zwei Reaktionswellen lassen sich zwei Gruppen 
unterscheiden: 

1. solche, bei welchen der dreiwellige 'Iypus durch Verschmelzen 
zweier Wellen zu einem falschen zweiwelligen Typus wird — von ihnen 
ist weiter unten die Rede — und 
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2. solche, bei welchen eine der drei Wellen einfach ausgefallen ist. 
Die Darstellung in Tabelle 8 macht für die letztere Gruppe jede Beweis- 
führung überflüssig. Der Ausfall der fehlenden Welle ist beim Ver- 
gleich mit den dreiwelligen Kurven ganz evident. 
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Fall 67. Strahlung Il. Bestrahlun gsdauer 20’. 
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Abb. 7. 


Fall 68. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 20’. 





Abb. 8. 
Fall 81. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 10'. 







Die Rötungswerte sind wie beim einwelligen Reaktionstypus nur 
relativ gering (R 1—R 3). 


Fall Strahlung Minuten) 


80 11 
45 II 
53 III 
54 III 
27 III 
17 IV 
56 IV 
15 IV 
92 I 
70 II 
79 II 
70 1I 
77 II 
79 II 
68 II 
81 II 
72 III 
61 IV 
62 IV 
90 IV 


Tabelle 4. 
(Reaktionskurven mit verschmolzenen Wellen, Fig. 9, 10, 11, 12.) 


1l. u. 2. Welle (verschmolzen) 


Dauer 


2.—21. Tag 
1.—32, Tag 
2.—32. Tag 
2.—25. Tag 
1.—30. Tag 
1.—24. Tag 
2.—21. Tag 
1.— 32. Tag 


1. Welle 
Rötungs- 


Dauer 


grad 
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3. Welle 
Rötungs- 
Dauer grad 
38. —55. Tag R2—3 
58. —64. Tag R3 
fehlt 
fehlt 
42.—50. Tag R2—3 
fehli 
fehlt 
43.—63. Tag R5 
2.u.3. Welle (verschm.) 
Rötungs 
Dauer grad 
15.—48,. Tag R6 
14. —40. Tag R 2—3 
14.—57. Tag R1—2 
14. —48.Tag R4 
16. —48. Tag R4 
14. —57. Tag R4 
22. —65. Tag Rö 
8. —74. Tag R7 
13. —45. Tag R2—3 
13. —59. Tag R4 
12. —65. Tag R4 
15.—57. Tag R 5 
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1., 2. u. 3. Welle (verschmolzen) 
Dauer Rötungsgrad 


93 I -30 1.—59. Tag R4 
80 II 30 2.—45. Tag R4 
45 II 30 1.—64. Tag R4 
78 II 40 2. —50. Tag R4 
76 III 25 2.—72. Tag R2—3 
72 1II 25 1.—45. Tag Rö ° 
28 III 35 2.—61. Tag R4 
74 III 35 1.—77. Tag R4 
- 53 ' IH 35 2.—70. Tag R5 
54 III 35 2.—60. Tag Rö5 
- 72 TII 35 1.—54. Tag R5 
.59 IV 55 1.—54. Tag R3 
17 IV 60 1.—58. Tag R6 
18 IV 60 1.—62. Tag R3 
63 IV 70 1.—55. Tag R3 
89 IV 70 1.—70. Tag R6 


Reaktionskurven mit teilweise oder vollständig ver- 
schmolzenen Wellen (Tabelle 4; Abb. 9, 10, 11, 12): Die Fälle lassen 
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40 60 80 
Abb. 9 
Fall 16. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 60’. 

















sich, wie das in den Tabellen bereits geschehen ist, einordnen in drei 
Gruppen: Ä 
}. Welle 2. Welle 


Beginn: Dauer: Beginn: Dauer: 
Gruppe a) 1.—2. Tag 20—32 Tage 38.—58. Tag 6—20 Tage 
Gruppe b) 1.—3. Tag 1—6 Tage 12. —22. Tag 26 —66 Tag 
Gruppe c) 1.—2. Tag 45—77 Tage 


Bei Gruppe a ist die Verschmelzung zweier Wellen aus der un- 
gewöhnlichen Reaktionsdauer der ersten Welle von 20—82 Tagen sehr 
nahe gelegt, da die normale Dauer der ersten Welle höchstens einige 
Tage zu betragen pflegt. Die zweite Welle beginnt zwischen dem 88. 
und 58. Tag und entspricht nach Latenzzeit und Reaktionsdauer der 
normalen dritten Welle. Dasselbe gilt mutatis mutandis für Gruppe b, 
wo die zweite und dritte Welle und für die Gruppe c, wo alle drei Wellen 
verschmolzen sind. 
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Durch die Verschmelzung entstehen kombinierte Wellen, deren 
Ablaufszeit zusammenfällt mit der Ablaufszeit der einzelnen 'leilwellen. 
Die Richtigkeit dieser Schlußfolgerung geht ncch besser hervor bei der 
Betrachtung des graphischen Kurvenverlaufes, von welchem ich nur 
einige Beispiele nn habe (siehe die Kurven in Abb. 9, 10 und 11). 
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Abb. 10. 
Fall 68. Strahlung II, Bestrahlungsdauer 40’. 
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Abb. 11. 
Fall 53. Strahlung III. Bestrahlungsdauer 385'. 
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Abb. 12. 
Fall 72. Strahlung III. Bestrahlungsdauer 86’. 
















Man erkennt dann, daß auch in den teilweise verschmolzenen 
Kurven der dreiwellige Typus sehr deutlich zum Ausdruck kommt, 
indem die kombinierten Wellen nicht eine, sondern entsprechend der 
Zahl ihrer Teilwellen zwei oder drei Kulminationspunkte aufweisen. 
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Dieses scheint sogar die Regel, und Beobachtungen wie Fall 72 (Kurve 
Abb. 12), in welchem eine Gliederung der konfluierten Wellen nicht 
mehr deutlich zu erkennen ist, gehören bei den angewendeten Dosen- 
größen eher zu den Ausnahmen. 

Das Reaktionsmaximum tritt wie beim reinen dreiwelligen Typus 
durchwegs in der dritten Welle auf, und auch dort, wo diese mit der 
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Abb, 18. 
Fall 27. Strahlung III. Bestrahlungsdauer 86’. 
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Abb. "1. 
Fall 78. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 40’, 20’, 10’. 
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Abb. "i6. 
Fall 84. Strahlung I. Bestrahlungsdauer 20’, 7’ 
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zweiten Welle verschmolzen ist, findet sich das Reaktionsmaximum 
zeitlich am Orte der dritten Welle. Reaktionsgleichheit zweiter und 
dritter Welle ist besonders bei den stärkeren Reaktionsgraden selten. 
Außerordentlich selten tritt der inverse Fall ein, wo die Intensität 
der zweiten diejenige der dritten Welle übertrifft (Fall 27, 35 Minuten; 
Abb. 13). Im Vergleich zu den Rötungswerten bei den reinen einwelli- 
gen Reaktionskurven liegen sie bei den Kurven mit verschmolzenen 
Wellen durchschnittlich erheblich höher (R 4—R 7 gegenüber R 1 bis 
R 3). Sie liegen auch höher als bei den Kurven mit drei isolierten 
Wellen. Die Verschmelzung der Wellen untereinander stellt, was ja 
ohne weiteres verständlich ist, eine Steigerung des Reaktionsgrades dar. 
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Außer den bisher beschriebenen dreiwelligen Kurventypus konnte 
ich in drei Fällen (78, 84 und 88) eine vierwelligen Typus beobachten, 
bei welchem außerordentlich spät zwischen dem 55. und dem 62. Tag, 
also volle zwei Monate nach der Bestrahlung, nach dem vorausgegan- 
genen Ablauf dreier Wellen noch eine 4. Welle (siehe Kurven Abb. 
14, 15 und 16). 

Aus den Kurven dieser drei Beobachtungen ersieht man, daß im 
Fall 78 (Abb. 14) nach einer Bestrahlung von 20 Minuten eine Reaktions- 
kurve mit vier isolierten Zacken erhalten wurde, wobei das Rötungs- 
maximum (R 8) in der vierten Zacke gelegen ist, bei 10 Minuten kommt 
die vierte Zaoke nicht mehr zur Ausbildung, bei 40 Minuten ist sie nur 
angedeutet, während das Rötungsmaximum R4 schon in der dritten 





10 
Abb. 16. 
Fall 88. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 70’, 40°, 10’. 


Welle liegt. Im Fall 84 (Abb. 15) kommen bei einer Bestrahlungsdauer 
von 20 Minuten vier isolierte Wellen zur Entstehung, während bei 
7 Minuten nur eine sehr unscheinbare 2. Welle erscheint. 


Im Fall 88 (Abb. 16) treten nach 10 Minuten Bestrahlung nur 
die 1. und 38. Welle, bei 40 Minuten die 1., 2. und 4. Welle, bei 70 Minuten 
alle vier Wellen auf. Die ersten drei Wellen sind dabei verschmolzen. 
Das Intensitätsmaximum liegt in der 4. Welle. 


Die Beobachtungen sind nur vereinzelt und stellen Ausnahmen dar, 
sie sprechen aber doch dafür, daß der pulsierende Charakter der Röntgen- 
reaktion nieht nur zur Entstehung von drei, sondern auch von 4 und 
vielleicht auch mehr Reaktionswellen führen kann. 


Vielleicht sind solche Fälle, bei welchen die 8. Reaktionswelle auf- 
fallend spät auftritt (z. B. am 58. Tag in Fall 45, Strahlung Str. II, 
20 Minuten, Tabelle 4) dahinzurechnen und als vierzackige Reaktions- 
kurven mit Ausfall der 8. Zacke zu deuten. Da das Intensitätsmaxi- 
mum auf der 4. Welle liegen kann (wie bei Fall 88, Abb. 16), so gewinnt 
diese Möglichkeit eines Späterythems auch erhebliche praktische Be- 
deutung. 
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Abhängigkeit der Reaktionskurve von der Dosierung. 


Wie schon eingangs angegeben worden ist, wurde nach der Zeit 
dosiert. Die Dosen betrugen für: 


Strahlung: I lI III IV 
4’ 5’ 5’ 10’ 

T 10’ 10’ 15’ 

10’ 15’ 15’ 30’ 

15°’ 20’ 25’ 40’ 

20’ 30’ 35’ 60’ 

30’ 40’ 70’ 


Wie wir in einem späteren Kapitel sehen werden, stellen die auf 
einem Horizontalstrich stehenden Dosen annähernd biologisch äqui- 
valente Werte dar, und ihre Wirkungen können darum approximativ 
nach diesem Maßstabe miteinander verglichen werden, was in den 
folgenden Betrachtungen ohne weiteres geschehen ist. 

Die Beziehung zwischen Dosengröße und Reaktionstypus ergibt 
folgendes: 


Tabelle 5a. 
Bestrahlung- Zahl dr Fälle ohne Fälemitnur Malle mit 
dauer Fälle Reaktion Pigmentie 1 Welle 
Str. I II II IV I H IO IV I I OI IV 
5 (1: 4,7) (IV: 10, 15) 25 1 2 1 — 3 1 2 2 3 2 3 4 
10 | 17 ee er. EA 
15 (1V: 30) 26 — — — — -— 2 3 2 3 — 2 2 
20 (III: 25, IV:40) 25 - - — — — 3 — — 1 l1 — 2 
30 (III: 35, IV: 60, 70) 26 a a a a e a 
40 3 -- -— -— - - -— - -— - - - 
i ; 3 Fälle mit 3 teil- 
Bestrahlungs- Zahl der Fälle mit Fälle mit 3 iso- `. 
dauer Fälle 2 Wellen lierten Wellen Minen ae 
Str I I IIIV I I III IV I II III IV 
5 (1:4,7) (IV: 10, 15) 25 ee 
10 17 ee te en 
15 (IV:30) 26 =. 1 1 se 1e 3.3 2 3% 
20 (II1:25, IV: 40) 26 — 2 2 2 2 2 2 1 — l 4 — 
30 (III:35, IV: 60, 70) 26 — 2 — — I 1 — ıı 2 5 6 8 
3 en ee e rn ee G e 


40 


Aus der Tabelle geht hervor, was bereits angedeutet worden ist, 
daß bei schwachen Dosen nur unvollkommene Reaktionen mit Aus- 
bildung einer einzigen oder zweier Wellen auftreten. Bei mittleren 
Dosen begegnen wir den typischem Reaktionsbild der dreizackigen 
Kurve mit drei isolierten Wellen, bei noch stärkeren Dosen kommt es 
durch teilweise oder vollständige Verschmelzung der einzelnen Wellen 
zu komplexen Reaktionsbildern, welche aber wie wir sahen, in der Regel 
deutlich ihre Zusammensetzung aus Teilwellen erkennen lassen. 


Strahlentherapie, Bå. XVI. 24 
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Tabelle 5b. 
Bestrahlungs- prozentuale Häufigkeit der 
dauer 1. Welle "2. Welle 3. Welle 
Str. I I UI IV Str.I I II IV Str] II II IV 
5 (10)’ 25 — 30 25 50 40 14 25 — — l 23 
10 (20)’ 50 50 15 33 25 25 — 16 38 — 


Es) 33 55 45 70 OO 44 33 50 33 55 2 4 

20 (407 100 70 100 100 70 50 75 60 70 50 75 8 

30 (60} 100 100 100 100 100 90 100 100 100 90 100 100 

40(70)’ — 10 — 10 — 10 — 10 — 10 — 100 

Aus der Tabelle 5b resultiert die prozentuale Häufigkeit der drei 
Wellen bei steigender Dosis. Es erweist sich, daß bei niederen Dosen 
die erste und zweite Welle häufiger auftreten als die dritte, die nur in 
einem relativ kleinen Prozentsatz der Fälle zur Beobachtung kommt. 
Bei wachsender Dose gleicht sich das Verhältnis aus, dcch erreicht 
die prozentuale Häufigkeit der ersten Welle vor den anderen den Maximal- 
wert 100%. 

Im Verhalten der einzelnen Strahlungen ist kein deutlicher Unter- 
schied zu erkennen. 


Zusammenfassung: Das graphische Bild des Röntgenhaut- 
erythems am Oberschenkel (Feldgröße4x4cm) stellt eine 
wellenförmige Kurve dar. Der Normaltypus der Kurve be- 
steht ausdrei Rötungswellen, welche in Abständen voneiner 
bis mehreren Wochen aufeinander folgen. Die erste Welle 
setzt zwischen 1. und 4. (durchschnittlich am 2.), die zweite 
zwischen 8. und 22. (durchschnittlich am 15.), die dritte 
zwischen 384. und 51. (durchschnittlich am 39.) Tage ein. Die 
dritte Welle ist ın der Regel die Hauptwelle und enthält 
den maximalen Rötungswert. 

Diese Normalkurve findet sich sowohl bei schwachen 
wie bei stärkeren Reaktionen, Bei schwachen fallen im 
Kurvenbilde häufig ohne Einfluß auf die Latenzzeit der 
übrigen Wellen eine oder zwei Wellen aus. Bei intensiven 
fließen die Wellen zusammen, doch selten so, daß die Glie- 
derung in die drei Einzelwellen vollständig verwischt wird. 

In ausnahmsweisen Fällen tritt noch durchschnittlich 
am 60. Tag eine vierte Welle auf. 


2. Latenzzeit. 


Von allergrößtem Interesse ist die Abhängigkeit der Latenzzeiten 
von der Dosengröße. Wenn wir zunächst chne Rücksicht auf die 
Strahlenqualität die Latenzzeiten für die einzelnen Teilwellen bei wach- 
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sender Dose ins Auge fassen, so ergibt sich als Grenzwert aller Beob- 
achtungen felgendes: (bei den komplexen Kurven ist der Beginn einer 
Teilwelle aus dem graphischen Kurvenverlauf abgelesen worden): 


Tabelle 6. 
Bestrahlungsdauer 1. Welle 2. Welle 3. Welle 
(Minuten) 

5 (I: 4,7) (IV: 10, 15) 1.—6. Tag 9.—22. Tag 32. 40. Tag 
10 1.—6. Tag 9.— 16. Tag 34. -- 43. Tag 
15 ((IV: 30) 1.—4. Tag 8.—16. Tag 28.—50. Tag 
20 (Ill: 25, III: 40) 1.—6. Tag 7.— 23. Tag 29. — 55. Tag 
30 (III: 35, IV: 60, 70) 1.—2. Tag 9.— 16. Tag 27.—51. Tag 
40 1. Tag 8.— 22. Tag 29.—47. Tag 


Aus Tabelle 6 darf man den Schluß ziehen, daß innerhalb der an- 
gewendeten Dosen für die Latenzzeiten der einzelnen Wellen bei Be- 
rücksichtigung des Gesamtmaterials keine erkennbaren Beziehungen zur 
Drsengröße bestehen, obwohl dieselbe innerhalb sehr weiter Grenzen 
schwankt (Verhältnisder Dosengrenzwerte1:8). DieWertefürdie Latenz- 
zeiten der einzelnen Fälle sind vielmehr durch die ganze Reihe hindurch 
dieselben. Was sich mit der wachsenden Dosis verändert, ist, wie wir 
sahen, blcß der Intensitätsgrad des Reaktionsbildes, die Wellengröße; 
was immer mehr hervortritt, ist das Verschmelzen der einzelnen Welle 
weniger in dem Sinn, daß jede nächste Welle früher eintritt, sondern 
daß sich der Rückgang der Rötung jeder vorausgehenden Welle immer 
mehr verzögert. Die Kulminationsstelle der Gesamtkurve, welche im 
Gebiet der dritten Welle gelegen ist, bleibt auch bei relativ hohen Dosen 
mehr oder weniger am selben Platz. (Siehe z. B. die Kurven von Fall 81. 
wo die dritte Welle am 80. Tag fast synchrom mit den Ausschlägen, 
der beiden schwächeren Bestrahlungen auf die zweite Welle sich aufbaut. 
Die Reaktion ging in diesem Fall bis zur Bildung eines Ulkus). 


Die Verkürzung der Latenzzeit bei steigender Dose ist darum nur 
eine scheinbare, indem im Reaktionsbild nicht die 8., sondern schon 
frühere Reaktıonswellen, bescnders die 2. ımmer stärker hervortreten, 
so daß sie allein schon den Eindruck der Hauptreaktion erwecken 
könnte (siehe Fall 15 und 16, 70 Minuten). Die 3. und größte Welle 
folgt allerdings in der Regel noch nach, was unangenehme Überraschun- 
gen hervorrufen kann. Nur in jenen Fällen wird sie vollständig in Weg- 
fall kommen, wo schon die 2. oder sogar 1. Welle einen maximalen 
Ausschlag zeigt (frühzeitige Blasenbildung, Ulkus). Solche Fälle kamen 
naturgemäß bei den Versuchen nicht zur Beobachtung. 

Die Grenzwerte der latenzzeiten der 8 Wellen bewegen sich unter 
Berücksichtigung aller Fälle 

24* 
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zwischen 1. und 6. Tag für die erste Welle, 
” 8. ” 23. ” ” „ zweite ” 
27. ” 50. „ „ „ dritte „ 
Die Durehsehnittswerte aus sämtlichen Einzelwerten berechnet, 


betragen: 
2. EN für die ee Welle 
15. ,, „ zweite 
DU; so 5 Anika 


Die nicht unmerklichen Schwankungen erklären sich nicht aus der 
Dosengröße. Sie sind auch nicht rein durch Zufälligkeiten bedingt, 
sondern sie beruhen in erster Linie auf individuellen Faktoren. Dies 
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| Abb. 17. 
Fall 16. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 60’, 30. 
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Abb. er 
Fall 15. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 60°, 30°. 















ergibt sich ohne weiteres, wenn man die Reaktionen desselben Indi- 
viduums auf verschiedene Strahlendosen miteinander vergleicht. Eine 
zahlenmäßige Zusammenstellung sagt hier weniger als der Blick auf 
die Reaktionskurven, von denen ich einige Beispiele herausgreife 
(Strahlung IV: Fall 16 und 15, Abb. 17 und 18. Str. II: Fall81, Abb. 19). 

Die Beispiele genügen, um zu zeigen, daß sich beim selben In- 
dividuum die Reaktionswellen auf verschiedene Dosen einfach über- 
lagern, ohne dabei wesentliche Verschiebungen zu erfahren. Der Rhyth- 
mus der Kurve bleibt derselbe, ob kleine oder große Dosen verabfolgt 
werden. Da die größeren Wellen auch die breiteren Wellen sind, so liegt 
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der Zeitpunkt ihres Auftretens zuweilen etwas früher, doch handelt 
es sich dabei nur um geringe Schwankungen, die wenige Tage betragen 
und auf den Eintritt der nächsten Welle keinen Einfluß haben. 
Nicht nur der Rhythmus der Kurve, auch das Kurvenbild selbst, 
zeigt individuelle außerordentliche Schwankung, wie das aus den frü- 
heren Zusammenstellungen bereits hervorgeht. Zur Illustrierung gebe 
ich die Kurven dreier Fälle (91, 92, 98) wieder, welche alle die Dosis 
30 Minuten der Strahlung I erhalten haben (Abb. 20). Die Kurven 
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Abb. 20. 
Fall 91, 92, 93. Strahlung I. Bestrahlungsdauer 80. 

















zeigen sowohl in bezug auf ihre Latenzzeiten, als auch auf Verlauf 
und Reaktionsgröße die weitgehendsten Unterschiede. 


Zusammenfassung: Die Latenzzeit der einzelnen Welle 
ist nur Sehr wenig abhängig von der Dose, sondern in der 
Hauptsache durch individuelle Faktoren bestimmt. Beim 
selben Individuum ist der zeitliche Kurvenverlauf (der 
Rhythmus der Kurve) in der Regel bei allen Dosen, welche 
Reaktionen erzeugen, derselbe. Die Verkürzung der La- 
tenzzeit bei wachsender Dosis ist zum größten Teil nur, 
eine scheinbare, indem bei zunehmender Intensität der Ree 
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aktıon nicht nur die Reaktionswellen konfluieren, sondern 
auch die Reaktionsgröße der 1. und besonders der 2. Welle 
derart wächst, daß sie, die bei schwächeren Reaktionen 
gänzlich übersehen zu werden pflegen, nun bereits als 
Hauptreaktionswelle imponieren, während die eigentliche 
Hauptwelle entweder im Reaktionsbild verschwindet oder 
gar nicht mehr zur Entwicklung gelangen kann. Eine wirk- 
liche Verkürzung der Latenzzeit der einzelnen Welle tritt 
nur insofern ein, als die Welle bei intensiverer Reaktion 
sich verbreitert. Die Verkürzung ist dann aber immer nur 
unbedeutend und beträgt höchstens einige Tage. 


3. Abhängigkeit der Reaktionskurve von der Strahlenqualität. 


Aus sämtlichen Beobachtungen, deren Ergebnisse in den früheren 
Tabellen enthalten sind, geht unzweideutig hervor, daß zwischen Re- 
aktionskurve und Strahlencharakter innerhalb sehr weiter Grenzen 
(Strahlung I: 15 cm Funkenstrecke, ohne Filter. Strahlung IV: 88 cm 
Funkenstrecke, 0,5 mm Zink- und 2 mm Aluminiumfilter) keine Abhängig- 
keit besteht. Wir sehen die verschiedenen Kurventypen in ihren ange- 
deuteten und ausgesprcchenen Formen bei jeder Strahlung wiederkehren 
und wir finden denselben Spielraum für die Schwankungen der einzel- 
nen Latenzzeiten. Der Durchschnitt der Latenzzeiten beträgt für die 
vier Strahlungen: 


Strahlung I 11 HI IV 
1. Welle 2,5. Tag 2. Tag 3. Tag 1,5. Tag 
2. Welle 16. Tag 13. Tag 14. Tag 14. Tag 
3 Welle 39. Tag 36. Tag 38. Tag 39. Tag 


Die Werte zeigen eine so weitgehende Übereinstimmung, daß eine 
weitere Beweisführung überflüssig erscheint. 

Auch in bezug auf das Reaktionsbild, d. h. dessen besondere 
Gestaltung bestehen, wie das aus den Tabellen 5a und 5b hervorgeht, 
zwischen den einzelnen Strahlungen keine Unterschiede. Wir finden 
bei allen vier Strahlungsqualitäten einwellige, zweiwellige, dreiwellige 
Kurventypen und auch die Berechnung der prozentualen Häufigkeit 
der einzelnen Wellen bei wachsender Dosis ergibt für alle vier Strah- 
lungsqualitäten annähernd dasselbe Bild. 


4. Die Schwankungen der individuellen Empfindlichkeit. 


Wir haben aus den mitgeteilten Daten ersehen, daß zwischen den 
einzelnen Reaktionsbildern auch für dieselbe Dosis individuell die aller- 
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größten Schwankungen bestehen, welche nicht nur die Reaktionsform, 
sondern auch die Reaktionsgröße betreffen. Eine kurvenmäßige Dar- 
stellung der Grenzwerte, innerhalb welcher die Reaktionsmaxima sich 
bei steigender Dosis bewegen, ergibt folgendes Bild (Abb. 21). 

Da die Zahl der verwertbaren, das ist bis zum Ende durchbeob- 
achteten Fälle, welche dieselbe Dosis von derselben Strahlung erhalten 
haben, durchschnittlich nur 6 beträgt, was in Anbetracht der erheb- 
lichen individuellen Schwankungen ein Minimum darstellt, so haben 
Zufallsfaktoren bei der Aufzeichnung der Grenzwerte einen ziemlich 
großen Einfluß. Dies erklärt den etwas unregelmäßigen Kurvenverlauf. 
Die gefundenen Grenzwerte sind jedenfalls als Minimalwerte aufzu- 
fassen. Bei einem erheblich größeren Material würden die Unter- 
schiede zwischen der Maxima- und Minimakurve vermutlich noch größer 
ausfallen. 

Die für die vier Strahlungen aufgenommenen Kurven zeigen immer- 
hin eine Ähnlichkeit in ihrem Verlauf, besonders wenn man die Kurven 
(punktiert in Abb. 21) der Durchschnittswerte (Durchschnitt sämtlicher 
Reaktionsausschläge für eine gegebene Dosis) miteinander vergleicht 

Die Schwankung des Reaktionsausschlages für eine gegebene Dosis 
beträgt durchschnittlich drei Stufenwerte, z. B. für 30’ Strahlung I: 
R 8—R 5. Bei Strahlung II sind die Unterschiede noch größer, für 70 ’ 
sogar P—R 4, bei Strahlung III sind sie dagegen geringer. Irgend- 
welche Gesetzmäßigkeiten kommen nicht deutlich zum Ausdruck. 

Von ganz besonderem Interesse ist die Schwankungsbreite für die 
Strahlendosis in bezug auf einen bestimmten biologischen Reaktions- 
ausschlag, weil dabei der Wert der Hautreaktion als biologisches Dosen- 
maß eine kritische Beleuchtung erfährt. Der Versuch einer genaueren 
zahlenmäßigen Formulierung ist gerechtfertigt: 


Tabelle 7. 
Strahlung I Strahlung II Strahlung III Strahlung IV 
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R8 20 30 1:15 1? 35 1:2 25 30 1:12 0 70 1:17 
R2 13 2 1:15 12 30° 1:25 10 25 1:25 22° 40° 1:18 


Bei Umrechnung auf einen Mittelwert beträgt die Schwankung: 


Str. I Str. II Str. III Str. IV Durchschnitt 
R4 — +33% + 7% +17% +19% 
R8 +20% +33% + 7% +286% +23% 
R2 $20% 457% 457% 429% 448% 
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Die Schwankung ist demnach im Gebiet schwacher Rötungen sehr 
beträchtlich, 4 48%, eines Mittelwertes, für intensive Rötungen ist sie 
geringer, ca. 420%. Diese Zahlen, die Minimalwerte darstellen, gehen 
noch über das hinaus, was in der Literatur von den Autoren als Schwan- 
kung angenommen wird (nach Friedrich und Krönig: + 10%, nachı 
Seitz und Wintz: &10—15%, nach Fiedler ¢ 15%). 

Unter den verschiedenen, mit der gleichen Dosis bestrahlten Fällen 
sehen wir zwar immer einen bestimmten Reaktionsgrad dominieren, 
so war z. B. für die Strahlung II bei einer Bestrahlungsdauer von 15 ’ 
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Abb. 2. 


der Reaktionsausfall unter neun Fällen 7mal R 2—83 (1mal R 1— 
imal P), bei einer Bestrahlungsdauer von 20’ war er unter acht Fällen 
4mal R8 (1mal R 4, 1mal R 2, 1mal R 1—2, 1mal P). 

Es läßt sich nun allerdings mit Recht einwenden, daß in den Schwan- 
kungen der Hautreaktion auch die durch die Inkonstanz der Betriebs- 
faktoren bedingten Dosenschwankungen enthalten sind, so daß die 
biologische Schwankung in Wirklichkeit kleiner ist. In Ermangelung 
eines exakt messenden Quantimeters wurde — unter peinlicher Über- 
wachung der Zeigerwerte mit Einschluß der primären Spannungs- 
schwankungen und Phasenverschiebungen und mit einer regelmäßig 
und häufig iontometrisch ausgemessenen Röhre — ausschließlich nach 
der Zeit dosiert. Dabei wurden natürlich Fehler von nicht unbeträcht- 
licher Größe in den Kauf genommen. Die Schwankungen des Ionto- 
meters sowohl im Verlauf einer längeren Bestrahlung als auch beim Ver- 
gleich der Ablesungen an verschiedenen Tagen betrugen im Maximum 
+5% eines Mittelwertes. Um diesen Betrag müssen darum unsere 
oben gefundenen Werte verkleinert werden, um die effektive biologische 
Schwankungsbreite zu erhalten. 

Angesichts der individuellen Schwankungen der Strahlenempfind- 
lichkeit erhebt sich die Frage, ob irgend welche Merkmale bestehen, 
welche den Grad der Empfindlichkeit charakterisieren. Nach den Er- 
fahrungen einiger Autoren soll die Hautfarbe eine gewisse Rolle spielen. 
Um auch über diese Verhältnisse statt eines subjektiven Eindruckes 
zahlenmäßige Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich für die höchsten 
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und niedrigsten Dosen die Fälle nach Hautfarbe und Haarfarbe geordnet 
und je nach dem Reaktionsausfall (schwach-mittel-stark) in drei Ru- 
briken gestellt. Der Unterschied zwischen zwei Rubriken beträgt eine 
Stufe (z. B. R 4—R5). 


Tabelle 8. 
Gesamtzahl Reaktionsausfall stark 
der Fälle schwach mittel 
I. starke Dosen: 

Haut hell 26 11 10 5 
Haut dunkel 12 2 5 5 
Haar blond 11 4 2 5 
Haar braun oder schwarz 27 9 13 5 
DH. schwache Dosen: 
Haut hell 20 6 7 7 
Haut dunkel 8 4 2 2 
Haar blond 6 1 l 4 
Haar braun oder schwarz 22 10 7 5 


Aus der Tabelle lassen sich keine sicheren Zusammenhänge er- 
kennen. Auffallend ist höchstens das Verhalten von heller und dunkler 
Haut bei starken Dosen. Die Zahlen scheinen dafür zu sprechen, daß 
pigmentarme Haut weniger empfindlich ist als kräftig pigmentierte. 
Dcceh ist der Unterschied zu wenig überzeugend und kann auch auf Zu- 
fall beruhen, umsomehr als für schwache Dosen das umgekehrte Ver- 
hältnis herauskommt. 

Ohne irgendwelchen Einfluß ist jedenfalls die Haarfarbe. Auch 
andere Kriterien, so der Allgemeinzustand (blühend-anämisch) das Vor- 
handensein einer leichteren Krankheit usw. scheine in keiner Beziehung 
zur Hautempfindlichkeit zu stehen. Ich verzichte auf die Wiedergabe 
der entsprechenden Zusammenstellungen. 


Zum Schluß dieses Abschnittes möchte ich noch darauf hinweisen 
daß unter allen Beobachtungen nie eine als Idiosynkrasie zu deutende 
Überempfindlichkeit angetroffen worden ist. Die gefundenen Schwan- 
kungen verraten bloß jene allen biologischen Vorgängen eigene Elasti- 
zität. Das Vorhandensein einer echten Idiosynkrasie auf Röntgen- 
strahlen ist bis heute noch nicht bewiesen, denn alles was darüber in 
der Literatur mitgeteilt worden ist, läßt sich mit der in jedem einzelnen 
Fall viel näher liegenden Annahme erklären, daß ein technischer Kunst- 
fehler begangen worden ist. 


Zusammenfassung: Nicht nur die Reaktionsform (Reak- 
tionstypus, Reaktionsrhythmus), sondern auch die Reak- 
tionsgröße ist relativ großen individuellen Schwankungen 
unterworfen. Die Schwankung der Reaktionsgröße für eine 
gegebene Dosis beträgt durchschnittlich drei Stufenwerte 
unserer Rötungsskala, die Schwankung der Dosis für einen 
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bestimmten Reaktiunsausschlag beträgt in Bereiche der 
schwächeren Reaktionsausschläge + 40—50%, ım Bereich 
höherer Reaktionsausschläge + 15—20% eines Mittelwertes. 
Ein deutlicher Einfluß von Haut- und Haarfarbe auf 
die Reaktionsgröße läßt sich nicht feststellen. 
Eine als Idiosynkrasie zu deutende Überempfindlich- 
keit wurde nicht beobachtet. 


5. Die Follikelschwellung im Reaktionsbild. 


Die Follikelschweilung ist erstmalig von Ritter, Rost und Krüger 
beschrieben worden (Strahlentherapie 5). Die Autoren sagen darüber 
- folgendes (8. 485): „Ist die Desis greß genug, so bildet sich nach einer 
bestimmten Latenzzeit auf dieser (im Anschluß an das Früherythem) 
pigmentierten Partie die Follikelschwellung aus. Es entstehen auf der 
pigmentierten Hautregion zunächst eine greße Anzahl roter Pünktchen, 
die allmählich größer werden und deutlich prominieren. Das Zentrum 
der Prominenz entspricht jedesmal einem Follikel.“ — „Die Follikel- 
schwellung kann sich in diesem Stadium völlig zurückbilden, sie kann 
aber auch je nach der Dosis und individuellen Empfindlichkeit zu einem 
Erythem fortschreiten. Die entzündlich-follikuläre Prominenz umgibt 
sich dann allmählich mit einem Hof von hcechrcter Farbe. Dieser breitet 
sich nach und nach immer weiter aus und kenfluiert mit dem der be- 
nachbarten Prominenzen. Es entsteht so eine hechrote, livid verfärbte 
Fläche, aus der die entzündlichen «der schen pigmentierten Follikel 
hervorragen: Das Stadium des Erythems.“ 

Die objektiv von der Haut leicht ablesbare Follikelschwellung 
bildete für Ritter, Rost und Krüger das Kriterium für einen bestimm- 
ten Grad der Strahlenwirkung. Ihre vergleichenden Messungen nehmen 
auf diesen Wert bezug. 

Das Stadium der Follikelschwellung wurde auch von uns beob- 
achtet, sein klinisches Bild entspricht durchaus der Darstellung der 
Autoren. Die Veränderung trat in total 20 Fällen, sämtlicher vier 
Strahlungen auf. Sie markierte einen höheren Intensitätsgrad der 
Reaktion und wurde erst nach Bestrahlungen von 20 Minuten (Strah- 
lung IV: 40 Minuten) Dauer beobachtet. Der Eintritt der Follikel- 
schwellung erfolgte in der Regel ım Beginn der 3. Reaktionswelle, sie 
bildete gewissermaßen ihre Ouvertüre; in vereinzelten Fällen kam sie 
schon auf der Höhe der 2. Reaktionswelle zur Entwicklung. Im Fall 68 
bildete sich 2mal eine Follikelschwellung aus, und zwar im Beginn 
der 2. und der 8. Welle, dazwischen lag ein Stadium ausschließlich 
follikulärer Pigmentierung. 


Das Röntgenerythem. 859 


Über die Abhängigkeit der Follikelschwellung von der Reaktions- 
größe und der Dosengröße geben folgende Zusammenstellungen Aus- 
kunft: 

Tabelle 7. 
Strahlung R3 R4 R6 


Total der davon mit Total der davon mit Total der davon mit 
Fälle Foll. Schw. Fälle Foll. Schw. Fälle Foll. Schw. 


I 3 — — — 2 2 
II 4 l 8 7 3 2 
IlI 4 l 5 3 3 3 
IV 5 2 4 3 4 3 
16 4 17 13 12 10 
Tabelle 8. 
Be- Str. I Str. II Str. III 
strahlungs- Total der davon mit Total der davon mit Total der davon mit 
dauer Fälie Foll. Schw. Fälle Foll. Schw. Fälle Foll. Schw. 
5’ (10°) 8 — 5 — 7 -= 
10’ (20°) 6 — 8 —- 4 — 
15’ (30°) 3 — 9 = 9 — 
20’ (40°) 3 — 10 2 — — 
25 _ — — — 8 l 
30 (60°) 3 2 8 5 = > 
35° (70°) = = a 2 8 6 
40° — — 3 3 =- — 
Str. IV 
Total der davon mit 
Fälle Fälle Foll. Schw. 
5’ (10°) 4 — 
10’ (20°) 4 — 
15° (30°) 10 -- 
20° (40°) 6 l 
25’ —- —- 
30’ (60°) 7 5 
35’ (70°) 4 3 
40’ — — 


Aus den Tabellen 7 und 8 ersieht man, daß 1. mit steigendem 
Intensitätsgrad der Reaktion und mif wachsender Dose die Häufigkeit 
der Follikelschwellung zunimmt, und daß 2. zwischen den einzelnen 
Strahlungen in bezug auf die Häufigkeit der Follikelschwellung keine 
Unterschiede bestehen. 4 von 28 Fällen mit hohen Reaktionswerten 
(Fall 16, 15, 88, Str. IV; Fall 27, Str. III) haben keine Follikelschwellung 
gezeigt, obwohl auch hier die Beobachtung keine Unterbrechung er- 
litten hatte. Die Follikelschwellung kann demnach nur als eine außer- 
ordentlich häufige Begleiterscheinung starker Reakticnen, nicht aber 
als ein Phänomen von integraler Bedeutung aufgefaßt werden. Bei 
Reaktionswerten von R4 und darüber betrug die prozentuale Häufig- 
keit der Follikelschwellung 86%, für den Wert R8 nur ncch 25%, 
unter R$ wurde sie nur ein einziges Mal becbachtet. 
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In bezug auf die weitere Ausbildung und die Entwicklung der 
Fcellikelschwellung bestehen wieder sehr erhebliche individuelle Unter- 
schiede. Bei einzelnen Fällen entwickelt sich die Follikelschwellung 
in sehr ausgesprcchener Weise und dominiert das Reaktionsbild bis 
zum Schluß, bei anderen, und diese bilden die überwiegende Mehrzahl, 
ist sie weniger ausgesprechen, bzw. nur eine vorübergehende Erschei- 
nung, die bald durch diffuses Erythem ersetze wird. In einzelnen 
Fällen kam es durch eine exzessive follikuläre Reaktion zur Entwick- 
lung bis fast linsengroßer, plateauartig elevierter follikulärer Papel, 
go daB das Bild eines groben Mosaiks entstand. 


Nach dem Vorschlag von Ritter, Rost und Krüger eine scharfe 
Grenze zwischen solchen Fällen zu ziehen, in denen die Follikelschwel- 
lung isoliert bleibt, und solchen, in welchen sie in ein allgemeines Bry- 
them übergeht, war in unseren Fällen nicht möglich. Selbständige 
Follikelschwellung ohne Übergang in diffuses Erythem wurde nur bei 
Rötungsgraden von R8 und R 4 beobachtet; für R 4 bildeten diese 
Fälle aber die Minderheit (4 Fälle mit ausschließlicher Follikelschwellung 
gegenüber 8, in welchen die Follikelschwellung in ein Erythem über- 
ging) und für R3$3, wo beide Varianten gleich häufig auftraten, fiel die 
kleine Zahl der Fälle, in welchen überhaupt Follikelschwellung beob- 
achtet wurde (25%) gegenüber jenen, wo sie nicht zur Entwicklung 
gelangte, praktisch nicht mehr in Betracht. 

Die Bedeutung der Follikelschwellung für die Beurteilung der Re- 
aktion soll durch die oben erwähnten Einschränkungen nichs verringert 
werden. Die 'latsache, daß sie nur bei intensiven Reaktionen (von 
R8 an) vorkommt, erlaubt wenigstens eine objektive Abgrenzung 
gegenüber schwächeren Reaktionsgraden, welche auch Erytheme dar- 
stellen. Ihr einen ganz bestimmten Platz in der Reaktionsskala anzu- 
weisen, ist freilich nicht möglich, da sie keine obligatorische Erscheinung 
darstellt und in der Regel nur episodischen Charakter hat, d. h. meist 
nicht den Kulminationspunkt der Reaktion bildet. 


Zusammenfassung: Die Wollikelschwellung bildet eine außer- 
ordentlich häufige Begleiterscheinung stärkerer Erytheme 
(von R 3 an), doch kann sie auch bei sehr intensiven Re- 
aktionen fehlen (in 14%). Ihr Auftreten fällt in der Regel 
in den Beginn der 3. Reaktionswelle. Eine selbständige 
Bedeutung im Reaktionsbilde kommt ihr nur in relativ 
wenigen Fällen zu. In der Regel ist sie nur eine klinische 
Vorstufe zum diffusen Erythem, welches sich aus ihr kon- 
tinuierlich entwickelt. 
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6. Die Pigmentierung. 


Die Röntgenstrahlen haben wie die Lichtstrahlen einen sehr aus- 
gesprccbenen Einfluß auf die Pigmentfunktion. Schon sehr geringe 
Strahlenmengen können die Pigmentbildung anregen und zu einer 
klinisch erkennbaren Pigmentierung führen. Die Pigmentierung kann 
vollständig selbständig auftreten, ohne daß ihr klinisch ein Erythem 
vorauszugehen braucht. Das sind Erfahrungstatsachen, welche schon 
lange bekannt sind. 

Von insgesamt 81 Fällen, welche mit relativ niederen Dosen (2—15 
Minuten bestrahlt worden sind, haben 26 ausschließlich eine Pigmen- 
tierung ohne die geringste Spur einer Rötung aufgewiesen. Fälle, wo 
das umgekehrte der Fall war (Rötung ohne Pigmentierung) sind selten; 
es. handelt sich dann meist um pigmentarme Integumente mit sehr 
geringer allgemeiner Neigung zur Pigmentierung. 

Die Häufigkeit der Pigmentierung steht in direktem Zusammen- 
hang mit der Dosis. Von 20 Fällen der Strahlung I—III, welche 5 Mi- 
nuten lang bestrahlt worden sind, zeigten 14 eine Pigmentierung. Bei 
10 Minuten wiesen von 17 Fällen alle 17 eine Pigmentierung auf. Eine 
Abhängigkeit der Pigmentierung von der Strahlenart‘ besteht nicht. 

Der Grad der Pigmentierung steht in direktem Zusammenhang 
mit der Dosengröße. Schwache Dosen bedingen meist nur minimale 
Pigmentierungen, welche sehr leicht übersehen werden. | 

Wenn man den zeitlichen Ablauf der Pigmentierung verfolgt, dann 
fällt auf, daß besonders bei schwachen Dosen die Pigmentierung zu ganz 
verschiedenen Zeitpunkten auftreten kann. In einigen Fällen sieht 
man sie schon in den ersten Tagen nach der Bestrahlung erscheinen, 
in andern tritt sie erst viel später auf, in einem Fall (76) erst in der 
12. Wcche. 


Bei Vergleich mit der Rötungskurve erkennt man, daß die 
Pigmentierung sich in der Regel an eine Rötungswelle anschließt. 
Bei dreiwelligen Kurven tritt entweder schon nach der ersten 
Welle eine Pigmentierung auf, welche sich meist durch alle £felgen- 
den Wellen hindurchzieht, mit jeweiligem Anschwellen am Schluß 
jeder einzelnen Welle (Fall 16, 60 Minuten; Abb. 2) oder die Pigmen- 
tierung tritt erst nach der zweiten Welle (z. B. Fall 81, 20 Minuten; 
Abb. 1; Fall 53, 35 Minuten; Abb. 11) oder der dritten Welle auf (z. B. 
Fall 72, 85 Minuten; Abb. 12). 

Sehr interessant ist der Verlauf der Pigmentation bei unvollstän- 
digen Rötungskurven mit nur einer oder zwei Wellen. Die scheinbar 
ausgefallenen Wellen kommen dann zuweilen noch sehr schön in der 
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Pigmentkurve zum Ausdruck, so z. B. in Fall 68, 10 Minuten (Abb. 5), 
wo drei Pigmentwellen, aber nur eine einzige (die dritte) Rötungswellen 
aufgetreten sind, oder in Fall 67, 20 Minuten (Abb..6), wo die dritte 
Rötungswelle fehlt, während die Pigmentwelle an der entsprechenden 
Stelle einen deutlichen Ausschlag zeigt. 


In den Fällen ohne erkennbare Rötung zeigen allfällig auftretende 
Pigmentierungen sehr deutlich ihren Zusammenhang mit den einzelnen 
Reaktionswellen, für welche sie nun den einzigen Indikator darstellen. 
Da meist nur eine der drei (z. B. Fall 89, 10 Minuten; Abb. 22), seltener 
zwei Reaktionswellen (z. B. Fall 79, 5 Minuten; Abb. 28) zur Pigmen- 
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Abb. 22. . 5 
Fall 89. Strahlung IV. Bestrahlungsdauer 10’. 
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Abb. 28. 
Fall 79. Strahlung II. Bestrahlungsdauer 5’. 


tierung führen, so ist der Zeitpunkt einer Pigmentierung ganz ver- 
schieden und kann in den weitesten Grenzen schwanken, wobei sehr 
deutlich die drei durch das Auftreten von Rötungswellen gekennzeich- 
neten Zeitabschnitte: 1. Woche, 8. Woche, 5. bis 7. Woche hervortreten. 

` Die Dauer der Pigmentierung ist im allgemeinen eine sehr große, 
schon die nach relativ schwachen Dosen von 5—10 Minuten auftretende 
Pigmentierung kann monatelang sichtbar bleiben. Die Pigmentierun- 
gen nach intensiven Reaktionen pflegen, wie das ja die klinische Er- 
fahrung vielfach bestätigt, jahrelang zu bestehen. 


Zusammenfassung. Der Verlauf der im Reaktionsbilde auf- 
tretenden Pigmentierung, die Pigmentkurve, zeigt weit- 
gehende Anlehnung an die Rötungskurve. In der Regel 
folgt einer Rötungswelle eine Pigmentwelle nach. Häufig 
fallen einzelne Pigmentwellen weg, besonders die 1. und 2. 
Andererseits kann bei sehr schwacher Reaktion die Pig- 
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mentkurve vollständiger sein und mehr Wellen enthalten 
als die Rötungskurve, ja sie kann allein sich entwickeln. 
Die Latenzzeiten ihrer Wellen zeigen dabei eine vollkom- 
mene Anlehnung an die liatenzzeiten der Rötungswellen. 


7. Vergleich zwischen der Empfindlichkeit von Iontometer, Sabouraud- 
tablette und Haut. 


Um lontometer, Sabouraudtablette und Haut bei verschiedenen 
Strahlungen in Parallele setzen zu können, drücken wir aus: 

1. Die Strahlenempfindlichkeit des Iontometers durch die Zeit, 
in welcher der Sektorabschnitt a vom Instrument durchlaufen wird. 

2. Die Strahlenempfindlichkeit der Sabouraudtablette durch die 
Zeit, in welcher im Abstand 12 cm (entsprechend Fokus-Hautabstand 
24 cm) die Volldose erreicht wird. 

8. Die Strahlenempfindlichkeit der Haut durch die Zeit, welche zur 
Erzielung eines bestimmten BReaktionsgrades (R3 und R 4) erforder- 
lich ist. 


Tabelle 9. 
Iontometerzeit f£_ Sabouraud- Bestrahlungszeit für 
Strahlung Sektorabschnitt a volldose‘ R 3 R4 
I 17” 121/,’ 23’ 30’ 
11 181/7” Mg 27 33’ 
II 20” T/g 28’ 33’ 
IV 39” 18’ 49’ 64’ 


Die Iontometerzahlen stellen Durchschnittswerte aus allen Kontroll- 
ablesungen dar, die regelmäßig zur Prüfung der Konstanz der Röhre 
unter den festgelegten Betriebsverhältnissen vorgenommen wurden. 
Die Werte schwankten nicht mehr als 5% im Maximum. 


Die Sabouraudvolldose wurde nach dem Originalverfahren von 
Sabouraud (Tablette in halber Fokus-Hautdistanz) bestimmt. Bei 
diesem Verfahren sind drei Fehlerquellen von Bedeutung: die In- 
konstanz der T'ablette, der Lichtfehler infclge der greßen Schwankun- 
gen der Lichtquelle (blauer, grauer Himmel, sonnenbestrahlte Wolken 
usw.) und der subjektive Faktor bei der Ablesung. Von diesen Fehlern 
läßt sich der zweite durch Benützung einer künstlichen Tageslichtquelle 
eliminieren, wie solche im Handel erhältlich sind. Ich selbst benütze 
ein nach eigenen Angaben von der Firma Müller hergestelltes Beschau- 
kästchen, das eine Osramlampe von bestimmter Stärke und ein sehr 
genau korrigierendes flüssiges Farbfilter enthält (Korrektur auf ein 
bestimmtes Tageslicht: Blauer, wolkenloser Himmel, nachmittags 2 Uhr). 
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Die Hautempfindlichkeit ergibt sich aus den Kurven der durch- 
schnittlichen Reaktionswerte für die angewendeten Dosen (in Abb. 21 
Schnittpunkte der punktierten Kurven mit den Horizontalen R, und R,). 

Rechnet man sämtliche Werte in Tabelle 9 auf der Basis 100% 
für den Wert R4 um, so ergibt sich in graphischer Darstellung aus- 
gehend von Strahlung I folgender Kurvenverlauf Abb. 24. 

Man erkennt daraus, daß zwischen den Iontcquantimeterwerten 
und der Hautempfindlichkeit ein vollkommener Parallelismus besteht, 
besonders für die 
Strahlungen I, II 
und III, während 
für die Strahlung IV 
anscheinend das 
Iontometer etwas 
weniger empfind- 
ich ist als die Haut. 
Die Sabouraudtab- 
lette zeigt dagegen 
einen völlig ver- 
schiedenen Verlauf, 
indem für sämtliche 
Strahlungen II bis 
IV, besonders aber für II und III die Empfindlichkeit gegenüber 
Iontometer und Haut wesentlich gesteigert erscheint. 

Die auffallende Übereinstimmung zwischen den Iontometerwerten 
und den Hautwerten bildete eine Überraschung, die wir in solchem 
Maße gar nicht erwartet hatten. Sie ist ein neuer Beweis für die große 
Eignung der iontometrischen Messung für die Dosimetrie, eine Eignung, 
welche in unsern besonderen Verhältnissen es uns erlaubt, ohne einen 
großen Fehler zu begehen, aus dem Iontoquantimeterausschlag für 
irgendeine Strahlung ohne weiteres auch auf ihren biologischen Effekt 
zu schließen. Doppelt so hoher Iontometerausschlag bedeutet an- 
nähernd halb so großen Effekt und verlangt eine Verdoppelung der 
Bestrahlungszeiten. 

Bei der Sabouraudtablette ist es, wie das schon von Ritter, Rost 
und Krüger vor Jahren durchgeführt worden ist, nötig, für jede Strah- 
lung die biologische Äquivalente zu ermitteln. Wählen wir zum Ver- 
gleich die Reaktionsausschlägg R4 (sehr kräftiges Erythem, N. 
24—88 der Freundschen Skala, regelmäßige Ausbildung einer Follikel- 
schwellung) und R, (mittelstarkes Erythem — N. 24 der Freundschen 
Skala — Follikelschwellung nur in 25% vorhanden), so haben wir: 
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Tabelle 10. 
Bestrahlungsdauer Bestrahlungsdauer Äquivalente Dose in Sab. 
Strahlung jur R4 für R3 Sab.-Volldose für R4 für R3 
I 30’ 23’ 121 /,’ 2,4 Sab. 1,8 Sab. 
II 33° 27 Tip 44 Sab, 36 Sab. 
III 3? 28’ Te 4,4 Sab. 3.7 Sab. 
IV 64’ 49’ 18’ 3,3 Sab. 2,7 Sab. 


Die Zahlen gelten natürlich nur für die der Arbeit zugrunde liegen- 
den Verhältnisse: Oberschenkel junger Frauen, Feldgröße 4:4 cm. 


Ich möchte zum Schluß auf das Verhältnis der Bestrahlungszeiten 
unserer vier Strahlungen für einen bestimmten Effekt, z. B. R 4, hin- 
weisen: 


80 — 38 — 83 — 64 


Für die Strahlungen I—III ergeben sich somit annähernd gleiche 
Bestrahlungsdauern, für die Strahlung IV annähernd die doppelte, 
Diese zufällige Übereinstimmung erlaubte uns in unseren Tabellen das 
Nebeneinanderstellen der mit den einzelnen Strahlungen erzielten Ef- 
fekte einfach nach der Bestrahlungsdauer, ohne die Notwendigkeit 
einer Umrechnung. 


Zusammenfassung: Beim Vergleich von Iontometer, Sa- 
bouraudtablette und Haut ergibt sich zwischen Iontometer 
und Haut eine weitgehende Übereinstimmung für alle vier 
Strahlenqualitäten. Die Sabouraudtablette zeigt im Ge- 
gensatz dazu im Gebiet mittelharter Strahlungen (II und 
III) eine wesentlich höhere Empfindlichkeit. Im Gebiet 
der härtesten Strahlung (IV) nimmt die Empfindlichkeit 
wieder ab, doch besteht gegenüber Haut und Iontometer 
immer noch ein erheblicher Unterschied. 


8. Die Röntgenreaktion der Haut, ein rhythmisches Phänomen ? 


Der Inhalt dieser Arbeit ist die Analyse der Röntgenreaktien der 
Haut auf grund eines einzigen Kriteriums, der Rötung. Es wurden 
dabei besonders bei mittelstarken Reaktionsgraden in vielen Fällen 
drei isolierte, in drei Fällen sogar vier isolierte Wellen festgestellt, und 
es wurde ferner gezeigt, daß bei den schwächeren Bestrahlungen ein- 
zelne Wellen ausfallen, bei den stärkeren die Wellen bis zur Unkenntlich- 
keit konfluieren. Objektiv ließen sich nur quantitative nicht quali- 
tative Unterschiede zwischen den einzelnen Rötungswellen feststellen. 
Es konnte darum ohne weiteres die Reaktionskurve nach den beiden 
Größen Zeit und Rötungsgrad aufgezeichnet werden. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 25 
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Wir stehen nun aber noch vor der Aufgabe, diese Erscheinung zu 
erklären. Ich betone gleich, daß bei dem heutigen Stand unserer Kennt- 
nisse über die Natur der Röntgenwirkung und die dabei sich abspielen- 
den Vorgänge eine tatsächliche, von Hypothesen freie Erklärung über- 
haupt nicht möglich ist. 

Zunächst erhebt sich die Frage, sind die verschiedenen Rötungs- 
wellen die Äußerung eines gleichen, sich einfach wiederholenden Vor- 
ganges, oder muß jede einzelne als eine gescnderte von den anderen 
verschiedene Erscheinung betrachtet werden? Im letzteren Falle 
müßte man annehmen, daß die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Haut nicht einheitlich ist, sondern in eine Anzahl von Teilwirkungen 
zerfällt, welche unabhängig von einander mit verschiedenen Latenz- 
zeiten auftreten. Da die Haut nicht nur aus einer einzigen Art, sondern 
aus mehreren, ihrem Wesen nach völlig verschiedenen Bausteinen 
besteht (Epithelzellen, Endothelien, Fibroblasten usw.), und da wir 
wissen, daß ın der Sensibilität der einzelnen Elemente zum Teil be- 
trächtliche Unterschiede bestehen, die auch für die Latenzzeit, mit 
welcher die Zellchädigung auftritt, von grcßer Bedeutung sind (Zerfall 
eines Lymphozyten wenige Stunden nach der Bestrahlung, Zerfall einer 
Epithelzelle erst nach Tagen und Wcchen), so muß diese Möglichkeit 
in Betracht gezogen werden. Was wir aus der Literatur über die Natur 
von Früh- und Hauptreaktion wissen, ist noch kontrovers. Im all- 
gemeinen herrscht heute die Auffassung vor, daß es sich beim Früh- 
erythem um eine lähmende Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Ge- 
fäße, bzw. die Gefäßnerven der Haut handelt, die scfort nach der Be- 
strahlung eintritt, während die Hauptreakticn eine reaktive Entzün- 
dung auf dem Boden einer degenerativen Zellschädigung darstellt, die 
zu ihrer Entwicklung einer längeren Latenzzeit bedarf (Schmidt). 
Das Früherythem wäre demnach keine Entzündung, sondern eine angio- 
neurotische Reaktionserscheinung, welche bescnders bei Menschen mit 
labilem Gefäßsystem auftreten soll (z. B. Basedowkranke). 

Diese Auffassung ist in keiner Weise bewiesen. Nicht nur lassen 
sich Frühreaktionen bei allen Menschen ohne Rücksicht auf ihr Gefäß- 
system bei entsprechender Dosis beobachten (Brauer, Ritter, Rost 
und Krüger, meine eigenen Beobachtungen), auch das wenige, was 
wir über die histologischen Veränderungen beim Früherythem wissen, 
spricht gegen die Auffassung einer ausschließlich angicneurotischen Er- 
scheinung. So beschreibt Sch.oltz (Arch. f. Derm. u. Syph. 59) am ersten 
Tag nach der Bestrahlung ein Undeutlichwerden der Zellkonturen und 
eine erhöhte Färbkraft des Protoplasmas der Epidermiszellen; Rost 
(Strahlentherapie 6) fand nach einer mittelstarken Bestrahlung am 
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5. Tag (klinisch: mittelstarkes Pıimärerythem) eine Schwellung und 
Vakuolisierung, zum Teil auch Pykncse zahlreicher Epithelkerne, in 
der Kutis perivaskuläre Infiltrate sowie schaumige Schwellung von 
Endothelzellen und Fibroblasten. Auch in meinen histologischen Bil- 
dern, über welche in einer späteren Arbeit berichtet werden soll, trat 
in den Fällen, welche klinisch mit Rötung einhergingen, schon am ersten 
Tag nach der Bestrahlung der Charakter der Entzündung zutage: Zell- 
alterationen in Epidermis und Kutis und zum Teil reichliche perivasku- 
läre Infiltrate. 

Wir haben darum vorläufig noch keine genügenden Anhaltspunkte, 
um Frühreaktion und Hauptreaktion ihrem Wesen nach zu trennen, 
und dasselbe gilt auch für die von uns beobachtete zweite Welle. Es 
handelt sich stets um das Bild der Entzündung, wobei vorläufig nicht 
entschieden werden kann, durch die Schädigung welcher Gewebsele- 
mente (Epithelien, Endothelien, Fibroblasten oder alle drei) die Ent- 
zündung verursacht wird, denn an allen drei genannten Elementen 
treten schon sehr früh Veränderungen auf (Kernschwellung, Vakuolıi- 
sierung, Pyknose). 

Angesichts der Unmöglichkeit, prinzipielle Wesensdifferenzen zwi- 
schen den einzelnen Rötungswellen nachzuweisen, wird man versucht, 
die Reakticn in ihrer Gesamtheit als eine einheitliche Erscheinung 
aufzufassen. Beim Studium des graphischen Verlaufes der Rötungs- 
kurve mit ihren drei und sogar vier Wellen drängt sich die Vorstellung 
auf, daß es sich um eine Erscheinung mit periodischem Charakter 
handeln könnte, um ein An- und Abschwellen von Entzündungsvor- 
gängen auf grund einer periodisch wiederkehrenden Konstellation. 
Ob es sich dabei um die Auswirkung rhythmischer Vorgänge im Inneren 
der Zellstrukturen handelt analog gewissen Erscheinungen, welche man 
an Kollciden beobachten kann (z. B. rhythmische Kristallisaticn in 
Gelen), oder um komplizierte biologische Effeke, läßt sich mangels 
genügender Anhaltspunkte nicht einmal diskutieren. Man könnte an 
rhythmisch wiederkehrende Steigerungen sämtlicher Prozesse in der 
Haut, in erster Linie der Zellteilungsvorgänge denken, in welcher Periode 
die latente Schädigung an den strahlengeschädigten Zellen jeweilen in 
einer für die Zelle verhängnisvollen Weise zum Vorschein kommen würde. 

Wir stehen heute in bezug auf das Studium rhythmischer Vorgänge 
in der Natur ncch vollständig in den Anfängen. Wir kennen rhyth- 
mische Erscheinungen im Wachstum und in den Teilungsvorgängen 
niederer Lebewesen. Bei höher organisierten ist noch nicht viel darüber 
bekannt, vielleicht darum, weil der rhythmische Pulsschlag von Einzel- 
vorgängen im komplizierten Vielerlei des Gesamtgeschehens untergeht. 

25* 
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Das Gleichgewicht in allen Teilen unseres Organismus wird hergestellt 
durch ein hochdifferenziertes System regulatorischer Wechselbeziehun- 
gen und Wechselwirkungen. Die Regulation muß man sich dabei als 
einen mehr oder weniger stark gedämpften Schwingungsvorgang vor- 
stellen, wobei sowohl der Grad der Dämpfung als auch die Schwingungs- 
dauer außerordentlich verschieden sein können. 

Auch in den Lebensvorgängen der Haut muß jede Funktion, auch 
das Wachstum, durch ein antagonistisches Spiel von Kräften beherrscht 
sein, als dessen Folge wellenförmig verlaufende Zustandsänderungen 
auftreten können. Wir wissen darüber noch nichts. Vielleicht ist die 
Röntgenreaktion eine erste sichtbare Äußerung davon. 


9. Allgemeine Bemerkungen. 


Zu den praktischen Ergebnissen dieser Arbeit gehört die Erkennt- 
nis, daß der Begriff des Röntgenerythems ein außerordentlich weites 
Gebiet von Hautreaktionen umfaßt, welche nicht durch ihre Natur, 
sondern durch ihren Intensitätsgrad unterschieden sind. Der Dosen- 
bereich, innerhalb dessen ausschließlich Hauterytheme auftreten, ist 
ein außerordentlich großer und umfaßt Werte, deren kleinster und 
größter in einem Größenverhältnis von mindestens 1:7 stehen. 


Tabelle 9. 

kleinste Dose rößte Dose 
Strahlung Dose Zahl der davon mit Grad Dose Zahlder davonmit Grad 
Fälle Erythem Fälle Erythem 
I 4’ 5 2 R1 30’ 3 3 R3—-R5 
II 5’ 5 2 R1 30’ 8 8 R3—R5 
40’ 3 3 R4—R7 
III 5 7 4 R1—-R3 35’ 6 6 R4—R 5 
IV 10’ 4 2 R1—-R2 70 4 4 R5—-R6 


Im Hinblick auf diese gewaltige Dosenbreite ist es ohne weiteres 
klar, daß die Wahl eines Hauterythems als biologische Konstante nur 
unter der Voraussetzung möglich ist, daß es gelingt, irgend einen Grad 
des Hauterythems genau zu präzisieren. Dabei ergeben sich aber nicht 
unerhebliche Schwierigkeiten. Zunächst muß man sich darüber im 
klaren sein, daß die Vorstellung von einer biologischen Konstante etwas 
konstruiertes ist. Die lebende Welt kennt keine Konstanten. Auch in 
der Empfindlichkeit der Haut auf Röntgenstrahlen treten, wie wir 
sahen, ganz erhebliche Schwankungen zutage, welche für höhere Re- 
aktionswerte + 20% für niedere + 50%, und darüber betragen. Man 
wird darum immer nur mit Durchschnittswerten arbeiten können, 
deren praktische Ermittelung nicht einer einzigen, sondern mehrerer 
Beobachtungen bedarf. 
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Eine weitere Schwierigkeit bedeutet der Umstand, daß es kaum 
gelingt, auf grund objektiver Kriterien irgendeinen besonderen Grad 
der Reaktion genau zu definieren, was doch bei der Wahl einer bio- 
logischen Reaktion als verbindliches Einheitsmaß für die Dosierung 
unbedingt gefordert werden müßte. 

Es ist, wie wir schon hervorgehoben haben, nicht möglich, jede 
Haut nach absoluten Farbwerten, z. B. mit ein und derselben Farben- 
skala zu messen. Individuelle Schwankungen der normalen Hautfarbe 
spielen dabei eine zu große Rolle. Der subjektive Faktor wird darum 
nie ganz ausgeschaltet werden können. ` 

Unter den Reaktionsbildern sind es zwei, welche genauer definiert 
sind: die Follikelschwellung und die Blasenbildung. Für beide scheinen 
bestimmte Schwellungswerte zu bestehen. 

Die Follikelschwellung, welche Ritter, Rost und Krüger befür- 
worten, hat den Vorzug der objektiv leichten Erkennbarkeit und besitzt 
außerdem eine Schwelle, welche noch im Gebiet der mittleren Reaktion- 
grade R3 und R4 gelegen ist, ein Gebiet, das praktisch noch ohne größere 
Gefahr betreten werden kann. Man muß immerhin berücksichtigen, 
daB sie gelegentlich auch fehlen kann und daß sie ebenfalls ganz beträcht- 
lichen individuellen Schwankungen unterworfen ist. 

Ebenso scharf charakterisiert wie die Follikelschwellung und als 
Reaktionsform bedeutungsvoller ist die Blasenbildung, die die obere 
Grenze erythematöser Hautreaktionen bildet. Für ihre Wahl als bio- 
logische Konstante ist bekanntlich Warnekros eingetreten. (,Unter 
maximaler Hautdosis verstehen wir eine ausgesprochen dunkelrote Ver- 
färbung der Bauchhaut mit blasiger Abhebung der Epidermis unter 
verstärkter seröser Ausschwitzung der sich neu epithelialisierenden 
Wundfläche“ [loe. eit.]) Der Übergang des einfachen Röntgenery- 
thems zur bullösen BReaktionsform markiert eine Schwelle mit an- 
scheinend engbegrenzten Schwellenwerten und von verhängnisvoller 
Bedeutung. Relativ kleine Steigerungen über jene Dosen hinaus, 
welche noch ausschließlich Rötung bewirken, führen zur blasigen Ab- 
hebung der Epidermis und erzeugen einen Reaktionsverlauf, der meist 
ganz andere Gestalt annimmt, manchmal ohne erkennbaren Grund zur 
Ulzeration übergeht und stets zu einer Dauerschädigung der Haut 
ın Form von Pigmentverschiebungen, Teleangiektasien und derbem 
Ödem der Cutis mit unberechenbaren Folgen führt. 

Zwei Beobachtungen, welche in der experimentellen Bestrahlungs- 
serie gemacht wurden, würden schon genügen, um das zu illustrieren. 
In beiden Fällen handelte es sich um Bestrahlung mit Strahlung II. 
Der erste Fall wurde 30’ lang bestrahlt, allein irrtümlicherweise mit 
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einer Funkenstrecke von 88 statt 25 om. Die Dosis wurde dadurch 
laut Ausmessung am Iontometer auf ca. 165°, der beabsichtigten ge- 
steigert. Das würde für die Strahlung II ungefähr einer Bestrahlungs 
dauer von 46 ' entsprechen. Die Folge der Bestrahlung war ein Ulkus, 
nach dessen Verheilung noch ein Jahr später eine derbe Verhärtung 
mit Teleangiektasien nund Pigmentverschiebungen sich vorfand. 


Ein zweiter Fall hatte lege artis eine Bestrahlung von 40 Minuten 
Dauer erhalten. Auch bei ihm trat Blasenbildung ein, und es entwickelte 
sich eine oberflächliche Ulzeration, welche ebenfalls in chronisches 
Ödem und narbige Atrophie ausging. Zwei weitere Fälle der Strahlung II, 
die auch 40 ’ lang bestrahlt worden waren, reagierten nur mit kıäftigem 
Erythem, das aber bis auf eine lang persistierende Pigmentierung 
. restlos abheilte..e Der verhängnisvolle Einfluß der Blasenbildung auf 
den Endausgang der Reaktion geht aus diesen Fällen sehr deutlich 
hervor. Für Strahlung II stellt das Gebiet zwischen 40 und 45 Minuten 
(ca. 6 Sab.-Volldosen) jedenfalls eine kritische Schwelle dar. 


Es muß allerdings betont werden, daß damit nicht die Meinung 
ausgesprochen werden soll, Erytheme ohne Blasenbildung seien un- 
gefährlich. Unter den später nachkontrellierten Fällen, welche nur 
kräftige Erytheme (R 4—R 5) aufgewiesen haben, fand sich dcch einer, 
bei welchem nach vielen Monaten neben einer mehr oder weniger starken 
Pigmentierung ein deutliches leichtes Ödem der Haut vorhanden war, 
dessen weitere Entwicklung noch abzuwarten bleibt. Immerhin scheinen 
einmalige kräftige Erytheme eine ganz andere und viel günstigere 
Prognose zu haben, als wiederholte erythematöse Reaktionen selbst 
sehr schwachen Grades, deren verhängnisvoller Kulminationseffekt ja 
hinlänglich bekannt ist. 


Die Kenntnis des Schwellenwertes für den Übergang der rein 
erythematösen in die bullöse Reaktionsform bleibt darum von der aller- 
größten Bedeutung, denn er markiert eine gefährliche Grenze, welcher 
man sich nur von ferne nähern darf, und welche zu überschreiten nur 
eine Indikation von vitaler Bedeutung das Recht gibt. 


Das wichtigste Ergebnis dieser Arbeit ist der Nachweis, daß die 
Röntgenreaktion nicht nur aus zwei Wellen besteht, wie das unserer 
bisherigen Anschauung entspricht, sondern daß noch mehr Wellen, in 
der Regel drei, aufzutreten pflegen. Diese Erkenntnis wurde an einem 
streng einheitlichen und darum zunächst einseitigen Material gewonnen. 
Es handelte sich stets um den Oberschenkel jugendlicher weiblicher 
Individuen und um eine Feldgröße von 4:4 cm. Weitere systematische 
Untersuchungen, werden zu zeigen haben, welches der Einfluß verän- 
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derter Verhältnisse auf das Reaktionsbild ist. Es kommen dabei in 
Frage Lokalisation und Alter, dann ohne Zweifel auch die Feldgröße. 

Gewisse Beobachtungen lassen mich daran denken, daß der erhöhte 
Streustrahlenzusatz bei großen Feldern die zuweilen sehr beträchtliche 
Steigerung der Reaktion und das oft viel raschere Auftreten ihres Höhe- 
punktes (welcher häufig schon in der zweiten Welle zu suchen ist) nicht 
restlos erklären, sondern daß die Größe der Flächenausdehnung einer 
bestrahlten Partie als solche einen Einfluß auf den Reaktionsablauf hat. 
Vielleicht erfolgt mit der Flächenzunahme der Gefäßschädigung eine 
zunehmende Verschlechterung der Nutrition, weil die bei kleinen Be- 
strahlungsfeldern wirksame vikarierende Tätigkeit kollateraler Gefäß- 
bahnen bei größeren Feldern in Wegfall kommt. 

Man wird sich vielleicht fragen, warum bislıer der wellenförmige 
Charakter der Reaktion, vor allem die zweite Welle der Beobachtung 
entgangen ist. Der Grund liegt wohl darin, daß nur das Studium 
schwacher Reaktionen mit relativ geringen Rötungswerten zum Nach- 
weis von Rötungskurven mit drei isolierten Wellen führt. Schwache 
Rötungswerte werden aber nur erkannt, wenn die Aufmerksamkeit des 
Beobachters darauf eingestellt ist, und wenn ir: schematischer Weise 
unter Zuhilfenahme einer Röntgenskala die Reaktion abgelesen wird. 
Das Bild der reinen dreiwelligen Reaktionsform gibt aber erst den 
Schlüssel ab, mit welchem die stärkeren (verschmolzenen) und die 
schwächeren (unvollständigen) Reaktionsformen richtig gedeutet wer- 
den können. 


Aus dem Röntgeninstitut der israelitischen Gemeinde in Frankfurt a. M. 


Die Kapillarmikroskopie des Röntgenerythems. 
Zweite Mitteilung. 
Von 
Prof. Dr. 0. David und Dr. 6. Gabriel. 


[Mit 4 farbigen Abbildungen.] 


uf Grund der früheren Untersuchungen (1) waren wir zu folgenden 

Ergebnissen gekommen: 

1. Mit Hilfe der Kapillarmikroskopie gelingt es, die Wintz-HED als 
Gefäßreaktion in ihren einzelnen Stadien bei normaler Haut zu beob- 
achten und in ihrem Verlauf festzulegen. 

2. Es läßt sich bei bestimmten Kapillarveränderungen eine Über- 
empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen beobachten, die mit Hilfe der 
Mikroskopie schon vor der Bestrahlung feststellbar ist. 

3. Das normale physiologische Kapillarbild unterscheidet sich deut- 
lich vom pathologischen. 

Entschieden muß ich mich gegen die Auffassung von Schugt (2) 
wenden, daß die Kapillarmikroskopie bei Bestimmung der HED nicht 
mehr leiste als die „bisher übliche biologische (3) Messung‘, zumal in 
einem jüngst erschienenen Referat aus dieser Arbeit sogar herausgelesen 
wurde, „daß die Kapillarmikroskopie für die praktische Dosierung bei 
Röntgenbestrahlungen nicht in Frage komme.“ In der Schugtschen 
Arbeit findet sich die Beschreibung der Veränderungen des Kapillarbildes 
der Bauchhaut unter Röntgenstrahlen; zwingende Beweise dafür, daß 
die Methode es nicht erlaubt, überempfindliche Haut bereits vor der 
Bestrahlung zu erkennen, was ıch als wesentlichsten Vorteil der Kapillar- 
mikroskopie bezeichnet hatte, finde ich nicht. Mit theoretischen ‚‚Er- 
wägungen“ kann man nicht unsere vielfältigen Beobachtungen 
widerlegen. 

Da unsere Untersuchungen uns den Gedanken nahegelegt hatten, 
daß nicht alle Wellenlängen gleich reizend auf die Hautkapillaren 
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wirken und daß überempfindliche Haut besonders auf bestimmte 
Wellenlängen anspricht, so erschien es uns notwendig, die Einwirkung 
verschieden gefilterter Röntgenstrahlengemische kapillar- 
mikroskopisch zu studieren. Zu diesem Zwecke haben wir den Ein- 
fluß der mannigfachsten Filter untersucht. 


Um gute physikalische Unterlagen zu gewinnen, haben wir dabei 
einerseits das verwandte Strahlenbündel vor und hinter dem Filter mög- 
lichst gut quantitativ und qualitativ identifiziert und andererseits die 
biologische Wirkung in der Weise untersucht, wie wir es eingehend 
in unserer ersten Mitteilung beschrieben haben. Zur qualitativen Ana- 
Iyse des Strahlenbündels verwandten wir die Spektralanalyse nach See- 
mann, zur quantitativen Bestimmung, die iontometrischen Messungen 
mit einem großen Iontoquantimeter von Reiniger, Gebbert & Schall, 
Außerdem wurde noch stets der Glockersche Analysator benutzt, 
der ja im wesentlichen auch ein Urteil über die Qualität der Strahlung 
gibt, aber auch noch den Vorteil bietet, einen ungefähren Überblick 
darüber zu bekommen, wie groß die Quantität in den einzelnen Wellen- 
bereichen ist, da ja das Bunsensche Gesetz Geltung hat. 

Glocker (4) hat bekanntlich seinen Analysater auf die Sekundärstrahiung auf- 
gebaut. Durch den Schlitz eines Bleigehäuses fallen auf fünf Sekundärstrahler, welche 
Strahlen von bestimmten Halbwertschichten absorbieren, Röntgenstrahlen. Die 
durch die primären Strahlen erregten Sekundärstrahlen schwärzen nach der Intensität 
eine darunterliegende photographische Platte, die nicht von primären Röntgenstrahlen 
getroffen werden kann. Dadurch entstehen auf der photographischen Platte fünf 
Felder, deren oberstes eine Halbwertschicht von 3 cm Wasser, das zweite von 11/, cm, 
das dritte von ®/, cm, das vierte von !/, und das fünfte von !/,, cm Wasser entspricht. 
Über die Quantitäten im Bereich der Halbwertschicht bekommt man ein Urteil, wenn 
man die Schwärzung der einzelnen Felder bei verschiedenen Belichtungszeiten mit- 
einander vergleicht. 


Als Filter verwandten wir Aluminium, Zink, Kupfer und Messing 
ın den verschiedensten Dicken. Ferner benutzten wir flüssigeFilter, 
indem wir Kupfersulfat und Jodkalilösungen in planparallelen Glas- 
trögen zwischenschalteten. Wir gingen hierbei von dem Gedanken aus, 
daß es leichter ist durch Mischungen von Flüssigkeiten Filter zu finden, 
die dem Strahlenbündel die hautreizenden Wellenlängen nehmen. Ferner 
konnten wir das von Loose (5) eingeführte Kristallfilter benutzen. 


Die Spektren wurden in der vorderen Kammer des Seemannschen 
Spektrographen aufgenommen. Die Bestimmung des Meßbereiches 
wurde im Vergleich mit dem Spektralband der ungefilterten Strahlung 
festgelegt. Es ergaben sich für die angewandten Filter ungefähr die 
folgenden Meßbereiche: 
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Tabelle 1. 
4 A 
Ungefiltertes Bündel 0,08—0,04 kaum ver- 
1 mm Al 0,08—0,37 1 cm Buchenholr . . yndert 
nach rechte eine je Spür heller 1 cm Eichenholz . . 0,08—0,37 
2 mm Al . 0,12 - 0,34 ı/, mm Zn+8B Al. . 0,18—0,19 
8 mm Al. ....0, 11—084 ı/, mm Zn-- Paraffin 0,12—0,22 
1/, mm Zn i 0,12—0.26 1 cm 20% CuSulf. . 0,16—0,25 
le mm Zu-+1 Al... 0,12—0,21 1 cm 20% Jodkali. . 0,18—0,24 
1 mm Messing . . 0,12—0,26 Loose Kristall . . . 0,12—0,8 
mm Cu . >. . 0,13—0,18 
i mm Messing .« . . 0,13—0,17 
2 cm Paraffin . . . 0,08—0,4 


Aus diesen Zahlen ersehen wir, welche Wellenlängen ungefähr in dem 
gesamten Bündel enthalten sind. Wir erhalten aber leider keinen Maß- 
stab für den prozentualen Gehalt an den verschiedenen Wellen. Das 
gelingt am besten durch die Glockeranalyse, worauf oben schon hinge- 
wiesen wurde. Bezeichnet man die Felder des Glockerspektrums mit 
a, b, c, d, e, wobei a die stärkste Halbwertschicht bezeichnen soll, so 
kommt man bei Beurteilung der Tiefe der Schwärzung zu den in der fol- 
genden Tabelle angegebenen Werten. Die Platten sind der Filterung 
entsprechend gleich belichtet und in zwei Abteilungen entwickelt. 





Tabelle, II. 

a b c d e 

Schwärzungsgrad 5 b c d eœ 
Ungefiltert . 2 8 2 3 2 1 cm CuSulf. 1 1 2 1 1i 
1l mm Al. . 2 3 2 83 32 
2 mm Al. . 2 8B 2 8B 2 1l cm Jodkali 1 2 1 2 1 
8 mm Al. . 2 B 1 2 1 
1/ mm Zn . 2 2 1 1%, 
1 mm Zn+1 Al) 2 2 1 1 3), | Loose Kristall 2 2 1 2 1 
1/ mm Messing . 2 2 1 1 1} 
1 mm Cu 1 1 Ye i th 
1 mm Messin < 1 1 Y Yi 
2 cm Paraffin 1 2 1 2 1 
1 cm Buche 2 3 2 3 2 
1 cm Eiche . . 2 3 2 8 32 
1/3 Zn +3 Al 12 ı, Y: Ya 


Wenn wir die nach Seemann und Glocker für die einzelnen Filter 
gewonnenen Resultate vergleichen, so bekommt man ein befriedigendes 
Bild von dem Anteil der weichen, mittelharten und harten Strahlung 
in den einzelnen Bündeln. 

Am lontoquantimeter ergaben sich die in der folgenden Tabelle 
zusammengestellten mittleren Ablaufzeiten und Werte für die einzel- 
nen Filter. 
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Tabelle III. 
Mittlere Ab- Mittlere Ab- a 

laufszeit HED laufszeit HED 
Ohne Filter 6 Sek. 10,5 Min. | 2 cm Paraffin 7 Sek. 12,1 Min. 
1 mm Al 9 4 16 á 1 cm Buche 6 „ 10,5 „ 
2 mm Al 105 „ 185 „ 1 cm Eiche 6: » 105 „ 
3 mm Al 120 , 20,5 ,„ 1f Zn +8 Al 28 „ 38 i 
1j mm Zn 190 „ 33 5 il cm Cu8ulf. 34 „ 69 ae 
Y/, Zn+1Al 21. 0 , 865 „ 1 cm Jodkali 29 „ 50,5 „ 
Ya mm Messing 21 s 36,5 , Loose Kristall c 277 p 

1 mm Cu 36 3 625 , 


Mit diesen qualitativ und quantitativ sorgfältig bestimmten Strahlen 
haben wir die Bestrahlung vorgenommen. Es wurden wie bei den frühe- 
ren Versuchen nur Rückenfelder bestrahlt, nachdem wir vorher die Finger- 
kapillaren und die Kapillaren des zu bestrahlenden Feldes eingehend 
untersucht hatten. Die Bestrahlung nebeneinanderliegender kleinerer 
Felder mit verschiedenster Filterung erlaubte einen guten Vergleich der 
eingetretenen Veränderung. Es wurde normale und überempfindliche 
Haut an einem Tage mit den verschiedensten Filterungen geröngt, 
wobei die überempfindliche Haut nur mit 34 HED belastet wurde. Die 
eingetretenen Gefäßveränderungen wurden gleichzeitig durch Zeichnung 
und Kontrollzeichnung festgelegt. 


Über den Begriff der empfindlichen Haut in unserem Sinne müssen 
wir auf unsere früheren Mitteilungen verweisen. 


Protokolle: j 


1. Erich M., 17 Jahre, wegen Verdacht eines Ulcus ventr. in Behandlung. Vierter 
Finger linker Hand: feine lange, ziemlich stark gewundene Schlingen mit schießender 
Strömung. Rückenfelder unbestrahlt: Wenig feine Schlingen mit wechselnder Strö- 
mung in den oberen Feldern, während die unteren etwas mehr Schlingen aufweisen. 

Am 7. VIll. werden die Rückenfelder bestrahlt und zwar mit ®/, der festgelegten 
HED, da nach dem Kapillarbild der Fingerkapillaren eine verstärkte Reaktion zu er- 
warten war. Es wurden bestrahlt Feld IL ohne Filter 9Minuten, Abb. 1. Feld IIl!/), mmZn 
+ 1 mm Al = 32,5 Min., Feld IV !/, mm Messing = 32,5 Min. Verlauf: am 8. VIII. 
Feld Il stark makroskopisch gerötet. Kapillarmikr.: Feld II sehr starke Vermehrung 
der oberflächlichen Schlingen; Feld III ebenfalls Vermehrung der oberflächlichen 
Schlingen, doch nicht so stark. Feld IV. Es erscheinen nur die Schaltstücke verdickt. 
Am 9. VIIl. Feld II makr. sehr stark gerötet. Mikroskopisch: Überall Vermehrung 
und Maschenbildung. Gefäße z. T. erweitert. Feld III. Meist nur oberflächliche Ver- 
mehrung, nur einzelne tiefe Schlingen. Feld IV. Stärkere oberflächliche Vermehrung. 
Am 10. VIII. sämtliche Felder makroskopisch gerötet. Nach Freundscher Teinttafel. 
Feld II = 13, Feld HI = 9, Feld IV = 6. Mikroskopisch: Feld II sehr starke Er- 
weiterung der Kapillaren. Netzzeichnung, dunkler Untergrund, in den erweiterten 
Gefäßen körnige Strömung. Feld III geringere Erweiterung der Schaltstücke, Beginn 
der tiefen Netzzeichnung. Feld IV. Erweiterung der oberflächlichen Schlingen mit 
feinen tieferen Netzen. 
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Epikrise: Bei 3; HED trat in allen Feldern infolge der Vasolabilı- 
tät eine starke Reaktion ein, die bereits am 2. Tage im ungefilterten 
Felde zu einer makroskopischen Rötung führte. Am 3. Tage zeigen die 
Felder eine deutliche Rötung in den verschiedenen Stärken der Freund- 
schen Erythemtafel. Die am 4. Tage nach der Bestrahlung festgelegten 
kapillarmikroskopischen Befunde zeigen analog der Filterung und dem 
Gehalt an langwelligen Strahlen eine verschieden starke Reaktion. In 
allen Feldern geht sie weit über das normale Maß hinaus. Am stärk- 
sten ist sie im ungefilterten, wesentlich geringer in dem mit Schwer- 
metallen gefilterten Bündeln. 


2. Frau Emma H., 37 Jahre, Gelenkschmerzen. 

4. Finger linker Hand. Mittellange Schlingen mit kontinuierlicher Strömung. 
Einzelne achter Formen. Rückenfelder 1 und 2 wenige schmale Schlingen, 3 und 4 
vereinzelte größere Kapillaren, 5 und 6 dasselbe Bild. 

Bestrahlt am 7. VIIL. Feld I 1 cm Buche HED = 10 Min. Feld II !/, Messing, 
HED = 36,5 Min., Feld ILNI Loosefilter HED = 27,5 Min., Feld IV 1 cem CuSulf. HED 
= 59 Min., Feld V 2 om Paraffin = 12,5 Min., Feld VI 1 cm Eiche HED = 10 Min. 

8. VIII. Feld I: Deutlicherwerden der Schlingen. Feld II: keine wesentliche 
Veränderung. Feld III: nichts verändert. Feld IV—VI: o. B. 

9. VIII. Feld 1: Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. Feld II: keine 
Veränderung. Feld III und IV: geringe Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. 
Feld V: Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. Feld VI: stärkere Zeichnung der 
Schlingen. 

10. VIII. Feld I: starke Vermehrung, Hervortreten der Netzzeichnung. Feld II: 
Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. Feld III und IV: stärkere Vermehrung 
der oberflächlichen Kapillaren, Beginn der Netzzeichnung. Feld V: weniger starke 
Reaktion. Feld VI: stärkere Vermehrung und feine Netze. 

12. VIII. Feld I zeigt eine starke Vermehrung der oberflächlichen Kapil- 
laren mit deutlicher Netzbildung in den oberen Schichten. Der Untergrund ist 
ziemlich dunkel. Im Feld II sieht man wesentlich weniger Kapillaren ohne daß die 
Netzbildung derart ausgesprochen ist. Im Feld III und IV erscheinen nur die ober- 
flächlichen Schlingen etwas verdickt. Feld V und VI dagegen zeigen wieder ein stärke- 
res Hervortreten des Netzzeichnung bei Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. 
Der Untergrund erscheint in beiden Feldern wesentlich tiefer getönt. 


Ergebnis: Bei der nach vorheriger Untersuchung der Finger und 
Rückenkapillaren mit der verschiedensten Filterung mit einer ganzen 
HED bestrahlten normalen Haut zeigt sich am 6. Tage nach der Be- 
strahlung kapillarmikroskopisch in den einzelnen Feldern ein nach der 
Zusammensetzung des Strahlenbündels ganz verschiedenes Kapillarbild. 
Je mehr weiche Strahlen in dem Bündel noch enthalten sind, um so 
stärker ist die Reaktion der Haut. Die stärksten Veränderungen sieht 
man bei Filterung mit Buche, Eiche, Paraffin, bei welcher nach Ausweis 
der Spektralanalyse noch sehr viel weiche Strahlen mit langer Wellen- 
länge enthalten sind, während bei Filterung mit festen oder gelösten 
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Schwermetallen infolge nur noch geringeren Anteils weicher Strahlen 
die Kapillarreaktion eine geringe ist. 

Fall 3. Martha E.. 21 Jahre. Conamen suicidii, Hysterie, 

3. Finger linker Hand. Reichlich geschlängelte Gefäßschlingen mit relativ weiten 
Zwischenstücken. Strömung lebhaft und wechselnd. Rückenfelder 1 und 2 wenig 
Schlingen mit wechselnder Strömung. Feld III und IV: Schlingen etwas reichlicher. 
Feld V und VI: weniger Schlingen mit wechselnder Strömung. Da auf Grund des 
kapillarmikroskopischen Befundes es sich um eine Vasolabile handelte und eine er- 
höhte Reaktion zu erwarten war, wurden die einzelnen Felder bei verschiedenster 
Filterung mit nur ®/, HED am 8. VIII. belastet. Feld I: !/, Zn + Buche ®?/, HED = 
32 Min. Feld II: 1 cm Jodkali ?/, HED = 35 Min. Abb, 2, Feld 1II: Loosefilter 
3/ HED = 20,5 Min. Feld IV: !/, mm Messing ?/, HED = 26,5 Min. Abb, 3. Feld V: 
Cu-Sulf ?/, HED = 47 Min. Feld VI: 1 cm Eiche = ?/, HED = 5 Min. Abb. 4. 

9. VIII. Feld I : keine wesentlichen Veränderungen. Feld II: an einzelnen 
Stellen geringer Netzzeichnung. Feld III: keine Veränderung. Feld IV: geringe Ver- 
mehrung der oberflächlichen Schlingen. Feld V: Vermehrung der oberflächlichen 
Schlingen. Feld VI: stärkere Vermehrung der oberflächlichen Kapillaren mit ge- 
ringer Netzzeichnung. 

10. VIII. Feld II, III, IV, VI zeigen leichte makroskopische Rötung. Mikro- 
skopisch: Feld I: Vermehrung der oberflächlichen Schlingen. Feld II: etwas tiefere 
Netze. Feld III: keine wesentliche Veränderung. Feld IV: Vermehrung und Erweite- 
rung der oberflächlichen Schlingen und Netzzeichnung. Feld V: starke Vermehrung 
der oberflächlichen Kapillaren. Feld VI: Stärkste Vermehrung mit tiefer Netzzeichnung. 
11. VIII. Feld II—-VI: makroskopisch deutlich gerötet. 

12. VIII. (s. Zeichnung). Feld I: zeigt eine Vermehrung oberflächlicher Schlin- 
gen mit leichter Netzzeichnung. Im Feld II sieht man eine starke Verbreiterung etwas 
tiefer liegender Kapillaren mit gleichzeitiger Vermehrung der oberflächlichen. Feld 
III: Vermehrung der oberflächlichen Schlingen, geringe Netzzeichnung. Im Feld IV 
sehr starke Gefäßreaktion mit Verbreiterung der Schaltstücke und tieferer Schlingen, 
starke Rötung des Untergrundes. Feld V zeigt Vermehrung der oberflächlichen Schlin- 
gen mit Verbreiterung tiefer Netze. Im Feld VI die stärkste Reaktion mit starker 
Vermehrung der oberflächlichen Schlingen, Netzbildung, Verbreiterung der Gefäße 
und körnige Strömung. 


Epikrise: Die Haut der Patientin reagierte wie nach der kapillar- 
mikroskopischen Untersuchung vorauszusehen war, schon auf 34 HED 
stärker als normal. Sämtliche Felder sind am gleichen Tage bei verschie- 
denster Filterung mit ®/, HED belastet und am 6. Tage nach der Bestrah- 
lung ist die Veränderung im Bilde festgehalten worden. Die mikro- 
skopischen Gefäßreaktionen entsprechen den klinischen Beobach- 
tungen. Bei Filterung mit % mm Zn und Buche zeigt die vasolabile 
Haut eine für den 6. Tag mäßig verstärkte Reaktion (im spektralanalyti- 
schen Bilde ist der Gehalt an weichen Strahlen von den bei der 
Pat. verwandten Filtern am geringsten). Eine auffallend starke Re- 
aktion zeigt das Feld II, bei welchem das Bündel durch eine Jodkali- 
Lös. von 1 cm gegangen ist. Höchstwahrscheinlich kommt hier ein 
Teil der Reaktion bereits auf die Sekundärstrahlung des Jod. Sie 
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ist stärker als bei Filterung mit Schwermetallen. Eine dem !, mm Zn 
ungefähr gleichwertige Reaktion sehen wir beim Loosefilter. Wiederum 
auffallend ist die Kapillarveränderung mit % mm Messing. Hier 
finden wir trotz des geringen Gehaltes an weichen Strahlen eine relativ 
sehr starke Kapillarreaktion, ein Befund, welcher ja den klinischen 
Erfahrungen ganz entspricht und sicher auf die Sekundärstrahlung 
des Messing zurückzuführen ist. Geringer, doch verstärkt gegen- 
über der Filterung mit Schwermetallen, ıst entsprechend deren analytı- 
schem Befunde, das Bild bei Filterung mit einer Kupfersulfatlösung von 
2 cm Dicke. Die stärkste Reaktion zeigt natürlich die nur mit 1 cm 
Eiche gefilterte Strahlung. Auch in diesen Feldern entspricht die Haut- 
reaktion dem Gehalt des Bündels an weichen Strahlen. Sonstige Ver- 
stärkungen der Reaktion sind auf Sekundärstrahlung des Filters zurück- 
zuführen. 
Zusammenfassung. 


Auf grund unserer experimentellen Untersuchungen konnten wir mit 
Hilfe der Kapillarmikroskopie die schon klinisch makroskopisch seit 
langem bekannten Unterschiede in der Reaktion der Haut auf verschieden 
gefiltertes Röntgenlicht frühzeitig und in verfeinertem Maße biologisch 
studieren, da es sich im wesentlichen zunächst um eine Gefäßreaktion 
handelt. Die Versuchsanordnung mehrerer zusammenliegender Felder. 
deren Kapillarbild vor der Bestrahlung genau festgelegt wurde, ermög- 
lichte ein vergleichendes Studium der Kapillarveränderungen in einem 
möglichst kleinen Hautbezirk bei verschiedenster Filterung. Bei nor- 
maler und auch pathologischer Haut war das Kapillarbild der verschiedenen 
Filterung in Hinsicht auf den Gehalt an langwelligen Strahlen ein völlig 
charakteristisches. Je mehr langwellige Strahlen im Bündel noch nach 
der Filterung enthalten waren, um so stärker war die Kapillarreaktion. 
Sie ist außerordentlich stark bei normaler und noch wesentlich stärker 
bei überempfindlicher Haut mit ungefiltertem Bündel. Hier kommt es 
frühzeitig zu stärkster Vermehrung der oberflächlichen Schlingen und 
zu Netzzeichnung bei stark gerötetem Untergrunde, Erscheinungen, die 
bei überempfindlieher Haut bei Belastung mit 34 HED schon am 3. Tage 
nach der Bestrahlung sehr stark hervortraten. Bei Filterung mit 1 cm 
dicker Holzschicht von Eichen- und Buchenholz änderte sich das Kapillar- 
bild analog der Analyse nicht wesentlich. Der Verlust an langwelligen 
Strahlen durch diese Filterung ist auch minimal. Stärker ist die Ein- 
engung des Spektrums auf der rechten Seite bei Verwendung von Alu- 
minium, sie nimmt zu mit der Dicke des Filters von 1—3 mm. Dem 
entsprechen die Unterschiede im Kapillarbild. Während bei 1 mm 
Aluminium die Vermehrung der Kapillarschlingen noch ziemlich schnel) 
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eintritt, sehen wir bei Filterung mit 3 mm Al zwar am 3. Tage schon 
eine deutliche Vermehrung, doch erreicht das Kapillarbild erst am 10. Tage 
mit Netzzeichnung, Vermehrung und Erweiterung der Schlingen einen 
Grad, wie es bei 1 mm Al schon am 5. Tage zu sehen ist. Noch geringer 
ist die Reaktion bei Filterung mit % mm Zn oder Cu, deren analytische 
Bilder fast gleich sind. Entsprechend dem geringeren Gehalt an weichen 
Strahlen, bleibt die Reaktion hinter der mit 3 mm Al gefilterten zurück. 
Besonders auffällig ist dieser Unterschied schon makroskopisch an der 
überempfindlichen Haut. Bei Filterung mit 4, mm Messing, dessen 
analytisches Bild fast dem des Zn entspricht, sehen wir eine wesentliche 
Verstärkung der Reaktion, die bedingt zu sein scheint durch die Sekundär- 
strahlung des Messing. Eine geringere Reaktion sieht man, wenn man 
vor das Hauptfilter noch zum Abfangen der Eigenstrahlung z. B. 1 mm 
Al schaltet. Ein dem 1, mm Zn entsprechendes analytisches und auch 
kapillarmikroskopisches Bild sehen wir bei Verwendung des von Loose 
angegebenen Kristallfilters. Irgendeine spezifische Wirkung, wie sie Loose 
für das Mammakarzinom hervorgehoben, von Hirsch u. a. aber bestritten 
wird, konnten wir auf der Haut nicht feststellen. Bei Verwendung der 
verschiedenprozentigen Kupfersulfat- und Jodkalilösung scheint es dem 
Spektrum nach zu einer Einengung der langwelligen Komponente zu kom- 
men, doch zeigt das Kapillarbild dem %, mm Zn gegenüber eine Verstärkung, 
die auch hier durch die Sekundärstrahlung bedingt zu sein scheint. 
Bei unseren Versuchen erhielten wir eine wesentlich verstärkte Wir- 
kung, wenn wir einen 2 cm dicken Paraffinblock direkt auf die Haut 
brachten. Die Reaktion war dagegen wesentlich geringer, wenn wir 
den Block direkt unter der Röhre anbrachten. 


Ergebnis. 


Das wesentlichste Ergebnis unserer Untersuchungen ist, daß die 
kapillarmikroskopisch sichtbare Reaktion der Haut voll- 
ständig parallel läuft dem Gehalt an weichen Strahlen. 
Diese sind auch hinter Schwermetallfiltern vorhanden. Die Reaktion 
ist wesentlich verstärkt bei allen überempfindlichen Per- 
sonen. Hinter einzelnen Metallen tritt entgegen dem analytischen Bilde, 
das Spektrum und Glocker-Analysator ergibt, eine stärkere Reaktion auf, 
weil die Sekundärstrahlen sich mehr bemerkbar machen. 


Damit gewinnt der zuerst von Holthusen (6) scharf betonte Satz 
von der stärkeren biologischen Wirkung weicher Strahlen eine neue 
Stütze; zu gleichem Ergebnis kamen ja auch Martius (7) und die bolo- 
metrischen Messungen von Grebe (8) und Bloos (9). 
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Ausblick. 


Die Untersuchungen mußten immer wieder dazu hindrängen, nach- 
zuforschen, wo der Angriffspunkt der Röntgenstrahlen liegt; denn, was 
wir beschrieben haben, sind ja immer nur die sekundären Folgen der 
Einwirkung gewesen. Ohne auf Einzelheiten der Beweisführung an dieser 
Stelle eingehen zu wollen, möchte ich erneut (10) betonen, daß ich auf 
Grund vieler, zum Teil noch nicht publizierter Untersuchungen die Auf- 
fassung habe, daß die Röntgenstrahlen die nervöse Substanz in der 
Kapillarwand schädigen; ich stehe somit ganz auf dem Boden der Gefäß- 
nerventheroie Rickers (11). Ich glaube nicht, daß die primäre Beein- 
flussung der Gefäßnerven nur als ein den übrigen Wirkungen koordinier- 
tes Symptom anzusprechen ist, wie Martius vermutet, sondern halte 
es für einen übergeordneten Vorgang. 

Die nervösen Elemente, die von Vimtrup und Krogh sicher nach- 
gewiesen sind und die das Kontraktionsspiel der Kapillaren regeln, er- 
scheinen besonders empfindlich. Was wir Röntgenerythem nennen, ist 
nichts anderes als Lähmung dieser nervösen Elemente und dadurch 
hervorgerufene passive Erweiterung der feinsten Blutbahnen. Ich glaube 
überhaupt, daß der Einfluß, den wir durch Röntgenstrahlen auf nervöse 
Elemente gewinnen können, größer ist alsman aufGrund derUntersuchungen 
an großen Nervensträngen oder an Hirnsubstanz annimmt. Die von 
Stephan (12) erreichte Diurese bei Anurie ist auch sicherlich nicht als ein 
Reiz auf sekretorische Zellen oder Vernichtung von Infiltrationsgewebe 
aufzufassen, sondern der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die nervösen Ele- 
mente der Nierenkapillaren, die ischämisch kontrahiert sind (Volhard). 

Wir haben somit in den Röntgenstrahlen ein Mittel, um lokal die 
Kapillaren aus ihrem Spasmus zu befreien, indem wir den nervösen 
Einfluß konstriktorischer Wandelelemente vernichten. Eine Schwierig- 
keit wırd darin bestehen, daß es vielleicht nicht darauf ankommen kann, 
die Elemente zu vernichten, sondern wir müssen sie nur lähmen. Dies 
aber ist letzten Endes eine Frage der Dosierung. 

Die Arbeitsrichtung, in der sich unsere Kapillaruntersuchungen 
weiterhin bewegen werden, ist damit gegeben. Wir haben bereits ein 
größeres Material gesammelt, das den Angriffspunkt der Röntgenstrahlen 
beweisen soll, worüber wir bald berichten werden. 
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pätschädigungen durch Röntgenstrahlen, welche sich an eine voraus- 
gegangene akute, mehr oder weniger starke Verbrennung anschlie- 
ßen, sind schon seit längerer Zeit beschrieben und geläufig, ebenso 
die auffallende Vulnerabilität solcher Stellen. Weniger bekannt, für den 
Arzt aber besonders wichtig und bedeutungsvoll sind solche Spätschädi- 
gungen, welche ohne Vorboten erst nach Monaten oder Jahren sich an 
Bestrahlungen anschließen, die zum Teil nur Bruchteile der Normaldosis 
betragen und zu einem Erythem oder gar einer blasigen Dermatitis nie 
geführt haben. Erst seit einigen Jahren ist auf die nach Anwendung 
stark gefilterter Strahlen ohne merkliche Oberflächenveränderung ein- 
tretende Spätinduration der tieferen Schichten zuerst von Iselin 
hingewiesen worden. Später haben dann Jüngling, Mühlmann und 
besonders Petersen und Hellmann wertvolle Beiträge zu dieser Frage 
geliefert. Im übrigen sind Publikationen über dieses Gebiet, vor allem 
auch genaue histologische Untersuchungen aber noch recht spärlich 
und wir halten es deshalb für wichtig, den folgenden Fall unserer eigenen 
Beobachtung hier mitzuteilen. 

Es handelt sich um eine 2ljährige Kranke, die seit dem 14. Lebensjahre an 
Erythema induratum beider Unterschenkel litt. Die Knoten waren groß, derb und 
tiefreichend und z. T. ulzeriert. Im Januar 1921 wurde sie in der Hautklinik stationär 
behandelt und erhielt gleichzeitig Röntgentiefenbestrahlungen mit 4 mm Al-Filter 
zu 0,6 ED. Die erste Bestrahlung erfolgte am 7. I. 1921, indem rechts drei, links zwei 
Einstellungen auf eine ringförmige Zone der unteren ®/, der Unterschenkel unter Ab- 
deckung der gesunden Partien nach oben und unten gegeben wurden. Die zweite 
Bestrahlung geschah am 10. II. 21, also über einen Monat später, in gleicher Weise, 
die dritte am 7. III., also wieder nach fast einem Monat auf beide Unterschenkel mit 


nur je zwei Einstellungen. Die letzte (vierte) Bestrahlung erfolgte nach Ablauf von 
fast drei Monaten am 1. VI. 21 mit je drei Einstellungen auf jeden Unterschenkel in 
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gleicher Stärke. Die Bestrahlungen wurden fast stets reaktionslos vertragen, nur nach 
der letzten stellte sich einen Monat später ein vorübergehendes Ödem der Beine ein. 
das aber auf die Zirkulationsstörung infolge der mit dem Erythema induratum ver- 
bundenen Phlebitis bezogen werden kann. Ein Jahr nach der letzten Bestrahlung 
stieß die Kranke mit dem linken Unterschenkel gegen einen Gartenstuhl und wenige 
Tage darauf setzte eine massige Nekrose ein, die im Verlauf der nächsten Wochen 
zum Bilde eines phagedaemischen Ulkus führte, ähnlich wie es bei Spätsyphilis 
als tertiirer Phagedaenismus von dem großen Kliniker A. Fournier beschrieben 
worden ist. 


Bei der Aufnahme in die Klinik, die kurz nach dem Unfall erfolgte, 
zeigte sich im unteren Drittel des linken Unterschenkels ein gut taler- 
großer, tiefreichender, schwarzgrau verfärbter, etwas übelriechender ne- 
krotischer Gewebsschorf mit unregelmäßig bogiger Begrenzung. Weiter 
unterhalb fand sich noch eine gut talergroße, gegen die übrige Haut 
eingezogene und weißlich verfärbte Stelle, die später auch völlig abstarb 
und mit in das phagedämische Geschwür eingezogen wurde. Die Haut 
in der Umgebung dieser Herde zeigte ein bretthartes Ödem, war von 
gelblichroter Farbe und setzte sich entsprechend der manschettenförmig 
bestrahlten Zone mit einer scharfen Linie nach oben und unten gegen die 
gesunde Umgebung ab. Im Bereich des verhärteten Bezirkes zeigten 
sich später einzelne rote Pünktchen und Streifen (Gefäßektasien) und 
spärliche Pigmentflecke. Die Haut des rechten Unterschenkels war zu- 
nächst noch normal. — Aus dem langwierigen Heilungsverlauf ist hervor- 
zuheben, daß nach ungefähr einem Monat sich das nekrotische Gewebe 
abgestoßen hatte und das Geschwür nunmehr einen verhältnismäßig 
reinen Grund darbot, wodurch es sich merklich von dem gewöhnlichen 
Anblick der durch ungefilterte Strahlen entstandenen Röntgenulzera 
unterschied. Im Grunde des Geschwürs trat allmählich immer deutlicher 
ein Muskelbauch mit Sehnenansatz frei zutage und bildete einen länglichen 
Wulst. Die Heilung machte dann leider keine weiteren Fortschritte 
und noch fast ein halbes Jahr später war die Ausdehnung und Tiefe des 
Geschwürs unverändert. Bei einer Vorstellung der Kranken in der 
Bonner Röntgenvereinigung (Schreus) im Januar 23 machte Dozent 
Dr. Nägeli den Vorschlag, einen Versuch mit der periarteriellen Sym- 
pathektomie nach Leriche zu machen. Gundermann hätte diese als 
erster bei drei Fällen von peripheren Röntgenulcera mit Erfolg ange- 
wendet. Die Operation wurde in der Kniekehle ın der Chirurgischen 
Klinik ausgeführt (Februar 23). Der Erfolg war insofern deutlich und 
gut, als das Ulkus sich zunächst ziemlich schnell auf die Hälfte verklei- 
nerte und die steilen Ränder sich abflachten (wie bei den Fällen Gunder- 
manns); aber darauf blieb es wieder stationär und erst in den letzten 
Wochen ist es wiederum kleiner geworden und hat sich bei Terpestrol- 
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behandlung zu %, überhäutet; der Muskelbauch hat sich zum Teil ab- 
gestoßen und die Möglichkeit der völligen Vernarbung erscheint nun 
gegeben (September 1923). 

Noch während des Aufenthaltes der Kranken in der Hautklinik 
vor der Operation traten auch am rechten Unterschenkel, der etwas 
schwächer bestrahlt war, Schmerzen auf, und es entwickelte sich nach 
und nach auch hier unter unseren Augen eine tiefgehende Spätindu- 
ratıon von mehr als Handtellergröße, innerhalb derer die Haut eine 
gelblich-wächserne Farbe und ein Aussehen wie bei echter Skleroder- 
mie annahm, indem zur Verhärtung des Subkutangewebes eine elfen- 
beinartige Verfärbung, Glätte und Sklerosierung der Kutis sich gesellte 
und durch Hinzu- 
treten von Gefäß- 
erweiterungen und 
Pigmentflecken die 
Ähnlichkeit vervoll- 

ständigt wurde. 

Diese ganz sklero- 
dermieähnliche 
tiefreichendeln- 
duration am rech- 
ten Unterschenkel 
begann etwa 12 
Wochen nach dem 
Auftreten des phage- 
dänischen Ulkus am Abb. 1. 

linken Bein und be- Arterie mitstarker konzentrischer, muskulärer Hyperplasie. 
fand sich zur Zeit 

der Leriche schen Operation auf der Höhe der Entwicklung; auch sie 
ist im Anschluß an die Sympathektomie deutlich und schnell 
zurückgegangen. 

Sowohl von der Randpartie des linksseitigen Ulkus als auch aus uia 
sklerodermieartigen Zone des rechten Unterschenkels wurden Exzisio- 
nen gemacht, die bei der histologischen Untersuchung in der 
sklerodermieartigen Zone folgendes zeigten: 

Die Epidermis ist wenig verändert, etwas hypertrophisch und zeigt 
stellenweise viel Pigment in den Basalzellen; die Reteleisten sind nur 
schmächtig entwickelt, stellenweise fehlend. Das Korium hat sein locke- 
res Gefüge eingebüßt und besteht aus eng verfilzten straffen Bindegewebs- 
zügen; die elastischen Fasern sind stellenweise wie zerrissen oder auch 
gänzlich geschwunden. Von den Anhangsgebilden der Epidermis sind 

26* 
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die Talgdrüsen spurlos verschwunden, Follikelreste nur ganz vereinzelt 
angedeutet in Gestalt kleiner epidermaler Herde innerhalb der Kutis, 
während die Schweißdrüsen bis auf kaum sicher erkennbare Reste ver- 
schwunden sind. Gut erhalten sind dagegen die Arrectores pilorum, 
die sogar hyperplastisch erscheinen. Die Gefäße zeigen einen merk- 
würdig gestreckten Verlauf. Auffallend ist besonders bei den Arterien 
eine mehr oder weniger starke Verdickung der Muscularis. Stellenweise 
sind die Venen stark erweitert, an anderen Stellen aber auch kollabiert 
oder obliteriert. Die Lymphspalten sind zum Teil hochgradig erweitert. 
Das subkutane Fettgewebe ist von starken Bindegewebszügen durchsetzt 
und recht schmächtig. Die Verdiekung der Muscularis der Arterien ist 
hier in der Tiefe ganz außerordentlich stark (Abb. 1) und führt zu einer 
konzentrischen Verengerung des Laımens. Die Veränderungen in dem 
aus dem Geschwürsrand exzidierten &ewebsstückchen vom linken Unter- 
schenkel sind',jm allgemeinen analoge, nur daß hier ein starkes, diffuses 
kleinzelliges Infiltrat hinzutritt. 

Differentialdiagnostisch kam im Anfang für die Veränderungen 
des rechten Beines vor allem ein tertiär-syphilitischer Phagedae nis- 
mus in Frage oder auch der phagedämische Zerfall eines tuberkulösen 
Knotens. Erstere Möglichkeit wurde durch die Erfolglosigkeit einer 
kräftigen antiluetischen Behandlung (Jodkali + Salvarsan) ausgeschlos- 
sen; auch der gänzlich negative Ausfall der Serumreaktionen (WaR, 
S. G., DM.) sprach gegen diese Annahme. 

Etwas schwieriger war der Ausschluß eines Phagedänismus auf 
tuberkulöser Grundlage. Ein solcher erscheint, da es sich hier um 
einen Prozeß handelt, der primär schon zu schweren Gefäßschädigungen 
führt, durchaus nicht ausgeschlossen, und der beste Kenner dieser Er- 
krankungen, Prof. Jadassohn, teilte uns auch brieflich mit, daß er ein 
solches Vorkommnis durchaus für möglich halte. Aber die Tatsache, 
daß die Exzision des Geschwürsrandes keinerlei Anzeichen für Tuber- 
kulose ergeben hat, weiterhin das Eintreten der entsprechend der Ab- 
deckung scharf begrenzten, mit Gefäßektasien und Pigmentflecken ein- 
hergehenden Spätinduration auch an dem anderen Unterschenkel lassen 
die Auffassung, daß hier die Tuberkulose bei der Entstehung des phage- 
dämischen Ulkus eine wesentliche Rolle gespielt hat, nicht zu. Es kann 
also keinem Zweifel unterliegen, daß es sich um ein echtes Röntgen- 
spätulkus handelt. 

Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß sich in unserem Falle 
nach einem Stoß am linken Bein ein Spätulkus unter dem Bilde eines 
akuten Phagedänismus mit indurierter Umgebung, am rechten Bein 
115 Jahr nach der letzten Bestrahlung eine Form der Spätschädigung 
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entwickelt hat, die das klinische Bild der echten Sklerodermie 
darbot. Die hauptsächlichen Merkmale einer solchen, die Oberflächen- 
glätte verbunden mit mattem Glanz, elfenbeinfarbener, wächserner Härte 
des Gewebes, spärlichen Teleangiektasien und Pigmentverschiebung, sınd 
hinreichend charakteristisch. Diese Veränderungen sind beschränkt auf 
einen etwa handtellergroßen Bezirk im Bereich der ringförmig um den 
Unterschenkel bestrahlten Zone, betreffen also durchaus nicht das ganze 
in gleicher Stärke bestrahlte Gebiet. Die sonst bei einer etwaigen Über- 
dosierung so markanten Zeichen von Röntgenstrahlenwirkung — bunte 
Atrophie der Haut — fehlen außerhalb der indurierten Zone und lassen 
so leicht den Verdacht einer fehlerhaften Überdosierung ausschließen, 
der ja an sich schon in höchstem Maße unwahrscheinlich ıst, da die 
Kranke drei von vier Bestrahlungen bei klinischer Beobachtung er- 
halten hat. 

Die äußere Ähnlichkeit mit der echten Sklerodermie wird noch ge- 
stützt durch das histologische Bild. Verschmälerung und Verschmäch- 
tigung der Epidermis, Verflachung des Papillarkörpers, derbes, verfilztes 
kollagenes Bindegewebe in Korium nnd Subkutis, Zusammenballung und 
teilweiser Schwund der elastischen Fasern finden sich neben Hyper- 
plasie der glatten Muskulatur der Arrektores pilorum. Hierzu kommen 
eine auffallende Ausdehnung der Lymphspalten zu großen Lymphsäcken 
und die Veränderungen an den Gefäßen, die in kapillärer Erweiterung 
und starker konzentrischer Hyperplasie vor allem der Arterienwände 
mit degenerativen Veränderungen der Intima und des Endothels sich 
zeigen. Alles das paßt zum Bilde einer echten Sklerodermie. Anderer- 
seits dürfte der fast völlige Schwund der Anhangsgebilde der Epidermis 
insbesondere der Follikel, Talgdrüsen und Schweißdrüsen wohl teilweise 
auf eine primäre Röntgenwirkung zurückzuführen und vielleicht sogar 
in der Hauptsache schon vollendet gewesen sein, bevor der sklerosierende 
Prozeß in voller Stärke einsetzte. Diese Gebilde sind ja an sich recht 
radiosensibel und wenig widerstandsfähig gegen öftere Einwirkung auch 
mittelstarker Strahlenmengen. Auch die bestehenden Veränderungen an 
den Kapillaren dürften zum Teil schon auf eine primäre Röntgenwirkung 
zurückgehen; besonders die Verödung von Kapillargefäßen neben Er- 
weiterung auf der anderen Seite ist ja ein durchaus gewöhnlicher Befund 
bei röntgengeschädigter Haut. Als erwähnenswerte Beobachtnng in die- 
sem Falle sei hier eingeschaltet, daß das Kapillarmikroskop neben 
den Gefäßektasien schon dunkelgrau-rötliche Stränge in der Tiefe er- 
kennen ließ, die von einem unserer in der Diaskopie besonders geübten 
Kollegen (Dr. Kellermann) bereits vor der Exzision als verödete Gefäß- 
stränge angesprochen wurden. Dieser Befund ist vielleicht öfters zu 
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erheben und möglicherweise zur frühzeitigen Erkennung beginnender 
Röntgenschädigungen zu verwerten. 

Da klinisch eine typische Sklerodermie, histologisch ein sklerodermie- 
artiger Prozeß, verbunden mit zum Teil primären abgelaufenen Röntgen- 
strahlenveränderungen an Gefäßen und Schweißdrüsen, vorliegt, so inter- 
essiert hier besonders die Frage, wieweit die Röntgenstrahlen unmittel- 
bar, wieweit sie lediglich mittelbar an der sklerodermieartigen Verände- 
rung beteiligt sind. Die Beantwortung dieser Frage würde die Aufrollung 
der Frage der Entstehung der Sklerodermie und der Theorien, die zur 
Erklärung ihrer Ätiologie resp. Pathogenese aufgestellt worden sind, er- 
fordern. Eine so weitgehende Besprechung an dieser Stelle liegt nicht in 
unserer Absicht, würde wohl auch an Hand eines einzelnen Falles ver- 
früht sein. Wir beschränken uns deshalb darauf, das Tatsächliche unseres 
Falles mit einigen bisherigen Anschauungen in Beziehung zu bringen. 
Weder für die Theorie Unnas, der eine bindegewebige Entstehung der 
Sklerodermie annımmt, noch für die ätiologische Bedeutung einer endo- 
krinen Störung bietet unser Fall Anhaltspunkte. Eher könnte man eine 
primäre Gefäßschädigung als ätiologisches Moment in Betracht ziehen. 
Gefäßschädigungen bei Röntgenwirkung sind immer wieder und in gleicher 
Weise von allen Untersuchern beobachtet worden, und auch in unserem 
Falle bestehen sie, allerdings weniger makroskopisch als kapillarmikro- 
skopisch und histologisch in typischer und ausgesprochener Weise, so 
daß ein Einfluß dieser Veränderungen auf den späteren Verlauf selbst 
dann angenommen werden muß, wenn auch die Pathogenese der sklero- 
dermieartigen Spätinduration nicht allein hierauf aufgebaut werden kann. 
Wenn man aber: bedenkt, daß den Gefäßveränderungen bei der Patho- 
genese der Sklerodermie von Vidal, Dinkler, Wolters u. a. eine ur- 
sächliche Bedeutung zugemessen wird, so kann man im vorliegenden 
Falle sogar in gewisser Beziehung eine Stütze für diese Theorie erblicken. 
Ferner ist in diesem Zusammenhang noch zu bedenken, daß den Röntgen- 
bestrahlungen schon lange Zeit ein gefäßschädigender Prozeß, nämlich 
das Erythema induratum, vorausging, und auch schon aus diesem Grunde 
eine verminderte Resistenz des Gefäßapparates angenommen werden muß. 
Das häufige Auftreten der Spätschädigungen bei chronisch infiltrativen 
Prozessen (Tuberkulose, Karzinom) ist ja schon von Iselin betont worden. 

Wie der sklerodermieartige Prozeß über den Weg der Gefäßschädi- 
gung zustande gekommen ist, ist eine weitere, auch durch die bisherigen 
Sklerodermieforschungen nicht zu erhellende Frage. Wenn man häufig, 
besonders im Hinblick auf die oft merkwürdigen Zusammenhänge mit 
der Raynaudschen Krankheit, an angiotrophoneurotische Prozesse ge- 
dacht hat, so ist unser Fallgerade in dieser Beziehung von großem Interesse. 
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In bezug auf diese Ätiologie gibt unser Fall den besonders interes- 
santen Befund, daß die sklerodermieartige Induration sich zwei- 
fellos von dem Augenblick an zurückbildete, als am anderen Bein 
die periarterielle Sympathektomie vorgenommen wurde. Diese 
führte zunächst am operierten, mit dem großen Ulkus behafteten Bein 
einige Wochen nach der Operation zur deutlichen Verkleinerung, wobei 
der in der Wunde freiliegende Sehnenansatz abgestoßen wurde und dann 
eine gesunde Granulationsbildung einsetzte. Gleichzeitig trat ein merk- 
liches Nachlassen der starren Verhärtung des umgebenden Gewebes ein. 
Ganz langsam, aber über den Zeitraum von zwei Monaten sehr deutlich 
wahrnehmbar, wurde dann auch die Induration am anderen Bein rück- 
gängig, ohne daß eine deutliche Atrophie, wie sie sonst bei Röntgenschä- 
digung oder auch bei Sklerodermie folgt, eintrat. Eine örtliche Behand- 
lung hatte nicht stattgefunden. Angesichts dieser Erscheinung, die so- 
wohl für die Sklerodermie als auch für die sonst außerordentlich hart- 
näckigen Röntgenindurationen ungewöhnlich ist, liegt der Gedanke an 
eine Fernwirkung der Lericheschen Operation auf den Prozeß 
des anderen Beines nahe, wie sie neuerdings von Kreibich als mög- 
lich angesehen wird. Die Behebung des Reizzustandes am linken Bein 
durch die Sympathektomie, auf die nach Kreibich die Besserung tropho- 
neurotischer Prozesse wohl zurückzuführen ist, müßte dann durch Unter- 
brechung des sensiblen Teiles des Reflexbogens auch die Erklärung für 
ide Fernwirkung auf die andere Seite bieten. Über diese Zusammen- 
hänge lassen sich natürlich nur Vermutungen äußern, umsomehr, als 
bei der Sklerodermie sowohl (Wolters) als auch bei anderen Röntgen- 
spätfolgen (Petersen und Hellmann) Veränderungen an den Nerven 
nur in ganz uncharakteristischer Weise (geringe Vakuolisierung) und 
keineswegs konstant beobachtet wurden. Nur in einer neueren Beob- 
achtung Hoffmanns bei dem akuten Sklerödem Erwachsener nach 
Grippe, das klinisch wohl eine besondere Stellung einnimmt, waren Ver- 
änderungen der kutanen Nerven in Gestalt von Quellung und perineu- 
raler Infiltratbildung deutlich zu erkennen. Im vorliegenden Falle aber 
haben wir trotz sorgfältiger Durchsicht zahlreicher Schnitte keine deut- 
lichen pathologischen Befunde an Hautnerven erheben können, trotzdem 
auch sie sicherlich der Kompression durch das verhärtete retikulare Ge- 
webe ausgesetzt waren und die Verdickung der perineuralen Scheiden 
auffällig in Erscheinung trat (Abb. 2). Ob diesen Veränderungen sowie 
dem Zusammenhang zwischen Sympathektomie am linken Bein und 
Besserung der sklerodermieartigen Induration am rechten Bein eine tat- 
sächliche Bedeutung zukommt, kann natürlich nur an Hand eines größeren 
Materials entschieden werden. Der Verlauf unseres Falles dürfte aber doch 
wohl für die Klärung der Pathogenese eine beachtenswerte Anregung sein. 
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Ganz besonders aber ist dieser Fall bezüglich der Therapie eine 
Bestätigung der günstigen Erfahrungen Gundermanns. Wir glauben 
deshalb die periarterielle Sympathektomie bei schwer heilenden Röntgen- 
geschwüren der Extremitäten empfehlen zu können, wenn keine konser- 

| vative Behand- 
lung zum Ziele 
führen will; und 
zwar dürfte es 
sich nach Brüz 
ning empfehlen, 
eine möglichst 
hochgelegene 
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Leiste) zur Ab- 
Ni ig schälung der Ar- 
at ; | terie zu wählen. 
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Nachtrag bei der Korrektur am 24. XII. 1923. 


Seit Abschluß dieser Arbeit hat sich das Geschwür nur noch wenig 
verkleinert und abgeflacht. In der Umgebung besteht deutliche tiefe 
Induration und die Zahl der Teleangiektasien und Pigmentflecke hat zu- 
genommen. Ebenso sind am rechten Bein neben merklich stärkerer 
Induration um die noch nicht ganz verheilte Exzisionswunde und in der 
Umgebung einer alten Erythemknotennarbe neue Teleangiektasien auf- 
getreten. Trotz leichter Spitzfußstellung kann die Patientin gut gehen, 
bekommt aber nach Anstrengungen am linken Fuß leicht ein Stauungsödem. 


Aus dem Röntgeninstitut der Dermatologischen Klinik in Graz 
(Vorstand: Prof. Dr. Rudolf Matzenauer). 


Rezidivierendes Röntgenexanthem. 
Von 


Dr. Karl Schreiner, Assistent. 


nter den Reaktionen oder besser gesagt Störungen, die nach Röntgen- 

bestrahlungen auftreten können, tritt wohl das sog. Röntgenex- 
anthem am seltensten auf. Dasselbe kommt nach Wetterer im Ver- 
hältnis von 1:100000 Reaktionen oder noch seltener vor! Das Auf- 
treten eines derartigen Röntgenexanthems hatten wir nun vor kurzem 
Gelegenheit zu beobachten. Das seltene Vorkommen desselben würde 
zwar die Veröffentlichung unserer Beobachtung rechtfertigen, der Anlaß 
hierzu liegt für uns jedoch nicht allein in dieser Beobachtung, sondern 
vielmehr in den Begleitumständen, welche die Erkennung desselben er- 
schwerten und zu unrichtigen Folgerungen Anlaß gaben. 

Am 8. I. d. J. kam zu uns eine Patientin W. M. mit einer nahezu 
universellen Hauterkrankung, einem Lichen ruber planus. Die charak- 
teristischen Symptome desselben, die wachsartig glänzenden, polygonalen 
Knötchen waren deutlich entwickelt. Dem Krankheitsbilde und der 
Entwicklung nach handelte es sich um eine akute Form des Lichen ruber 
planus, der stellenweise eine flächenförmige Ausbreitung zeigte, einer 
Erythrodermie gleichend. 

In Anbetracht der im allgemeinen nicht ungünstigen Erfolge der 
Thymus-Reizbestrahlung bei Psoriasis, die wir bei Nachprüfung dieses 
Verfahrens erzielen konnten, schien es nun nicht uninteressant, den 
Versuch zu wagen, auch bei dieser Erkrankung die Thymus-Reizbestrah- 
lung durchzuführen, um zu beobachten, ob dieselbe das Krankheitsbild 
des Lichen ruber planus beeinflussen könne. 

Durch die Thymus-Reizbestrahlung soll nun nach Klingmüller und 
Brock eine Sekretionssteigerung erzielt werden, wobei als Grundlage 
eine bestehende Thymushypoplasie angenommen wird. Dem durch die 
angeregte Funktion der Hassalschen Körperchen erzeugten Endokrine 
sprechen die genannten Autoren eine Keratin vermehrende Wirkung zu, 
durch die die Haut des Psoriatikers zur Abwehr gegen Infektionen ge- 
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stärkt wird. Wenngleich derartige Erwägungen die Anstellung unseres 
Versuches nicht begründen konnten, da wir bei dem Lichen ruber planus 
nicht einen Krankheitsprozeß vor uns haben, der durch die Parakeratose 
beherrscht wird, so haben wir es doch sowohl bei der Psoriasis wie hei 
dem Lichen ruber planus mit universellen Hauterkrankungen unbekannter 
Natur zu tun, die einen Zusammenhang mit Störungen, welche durch 
innere Umstimmung bestimmt sind, vermuten lassen. Ob der in vielen 
Fällen zu beobachtende therapeutische Effekt der Thymus -Reizbestrah- 
lung nun tatsächlich oder vielleicht ausschließlich in einer keratinvermeh- 
renden Wirkung dieser Endokrine liegt, oder ob die durch die Reizbestrah- 
lung angeregte und vermehrte Sekretionsbildung durch Beeinflussung 
anderer Teile des Organismus — also indirekt — auf das Hautorgan 
überhaupt wirkt, dürfte bisher Frage geblieben sein. Im letzteren Falle 
aber wäre es immerhin denkbar, daß man auch beı anderen Dermatosen 
als bei der Psoriasis, deren Entstehung man — neben anderen Erklärun- 
gen -—— mit Störungen der inneren Sekretion in Zusammenhang bringen 
kann, mit der Thymus-Reizbestrahlung eine Beeinflussung der Krank- 
heit erzielen könnte. Aus dieser Überlegung wurde auch unser Versuch 
angestellt. Bevor ich jedoch auf die Besprechung unseres Falles eingehe, 
muß ich noch eine Beobachtung Brocks erwähnen. Brock sah näm- 
lich, daß Drüsenläihmung — durch zu starke Bestrahlungsdosen — ‚das 
in Entstehung begriffene Krankheitsbild zur Aussaat bringt“. Dieser 
Gedanke vor allem war nämlich die Ursache unserer unrichtigen Fol- 
gerung. 

Bei der Patientin (26 J. alt) wurde also am 11. I. 1923 eine Thymus- 
bestrahlung vorgenommen (5 H./IV., B.W. 8, F.H.D. 25 cm) bei sorg- 
fältiger Abdeckung der Umgebung. Patientin verließ hierauf die Klinik. 
Sie erschien am 23. I., also nach 12 Tagen, wieder und klagte, daß sich 
ihr Zustand wesentlich verschlechtert habe. Die Untersuchung ergab 
nun folgenden Befund: die bestrahlte Hautstelle über dem Brustbein 
erschien scharf abgegrenzt entsprechend der Abdeckung dunkelrot und 
trocken; dieselbe verursacht ein deutliches Brennen. Fast die ganze 
Haut des Körpers ist entzündlich gerötet. Innerhalb dieser Rötung 
zeigen sich, jedoch nur an manchen Stellen, deutlich die Lichenknötchen, 
während die übrigen Entzündungsherde mehr den Eindruck eines Ery- 
thems hervorrufen. Vereinzelte neue Lichenknötchen in normaler Haut 
waren kaum zu sehen. Im Verlaufe der Beobachtung treten an verschie- 
denen Stellen des Körpers bis hellerstückgroße vereinzelte Blasen auf, 
die mit seröser Flüssigkeit gefüllt sind. 

Nach Angabe der Patientin war die Rötung der bestrahlten Haut- 
stelle bereits am nächsten Tage zu sehen, während die Allgemeinerschei- 
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nungen seit ca. drei Tagen bestehen, also um ungefähr acht Tage später 
aufgetreten sind. Seither besteht auch ein quälender Juckreiz, der Schlaf- 
losigkeit bedingt. Fieber war nicht vorhanden. In Anbetracht des Um- 
standes, daß uns eine derartige Störung nach Röntgenbestrahlungen noch 
nie vorgekommen war, suchten wir als naheliegend die Erklärung, daß 
wir es im vorliegenden Falle mit einer Verschlimmerung der Krankheit, 
durch für diese Krankheit unrichtig gewählte Dosierung der Thymus- 
bestrahlung zu tun haben, im Sınne der erwähnten von Brock beobach- 
teten Erscheinung bei der Psoriasis. Prof. Matzenauer lehnte diese 
Erklärung von vornherein ab und meinte, daß wir es mit einem zufälligen 
Zusammentreffen von Röntgenbestrahlung und Proruptionsstadium des 
Lichen zu tun haben. Endlich mußte man auch noch den Gedanken 
erwägen, ob es sich nicht bei den universellen Erscheinungen um sekundäre 
Prozesse im Anschluß an die lokal aufgetretene Röntgendermatitis handle. 
Alle diese Erklärungen konnten aber nicht befriedigen, da es sich, 
wie oben erwähnt, zeigte, daß wir es ja eigentlich an den geröteten Stellen 
mit einem Erythem zu tun hatten und nicht mit einer frischen Aussaat 
von konflwerten Lichenknötchen, wenngleich dieselben stellenweise im 
Erythem zu erkennen waren. Im Verlaufe von ungefähr acht Tagen 
blaßte die Rötung wieder ab und der Juckreiz schwand. Auch neue 
Blasen stellten sich nicht mehr ein. Die Annahme, daß es sich um eine 
Provokation des Lichen ruber planus infolge unrichtiger Thymusbestrah- 
lung handle, mußte nun umsomehr fallen gelassen werden, als die Aus- 
breitung des Lichen nach dem Schwinden der Rötung sich nur an den 
alten Stellen wieder zeigte, also keine, zum mindesten auffallende Ver- 
mehrung der Knötchen konstatiert werden konnte. Die Allgemeiner- 
scheinungen jedoch als sekundären Prozeß zu deuten, der von dem pri- 
mären Reaktionsherd ausgeht, war nicht gut möglich, da einerseits der 
örtliche Zusammenhang mit der bestrahlten IHlautstelle fehlte, anderer- 
seits die aufgetretene Röntgendermatitis ihren Höhepunkt zu der Zeit 
bereits überschritten hatte, als die Allgemeinerscheinungen auftraten. 
Schließlich war der Charakter der Affektion nicht der eines Ekzems, 
wie wir es bei derartigen sekundären Prozessen zu erwarten hätten. 
Als wir nun nach einiger Zeit, nachdem nichts mehr von der Haut- 
reizung zu sehen war, einen Flecken am Rücken in der Ausdehnung von 
ungefähr 5 cm? (in der Lumbalgegend), der dicht mit Lichenknötchen 
besät war, wieder bestrahlten und zwar mit 2 I/II, stellten sich nach 
acht Tagen sämtliche Erscheinungen, wie sie nach der ersten Bestrahlung 
geschildert waren, auch die vereinzelten Blasen, wieder ein. Auch diese 
schwanden nach ca. acht Tagen. Damit war nun der direkte Zusammen- 
hang zwischen Röntgenbestrahlung und Exanthem erwiesen und die 
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Diagnose Röntgenexanthem gegeben. Eine Frage aber war es, die 
sich nun aufdrängte und die nach dem ganzen Verlaufe naheliegt. 
Hatten wir es in diesem Falle nicht mit einer Überempfindlichkeit zu 
tun? Es ist mir klar, daß ich mich mit dieser Frage nach einer Über- 
empfindlichkeit einer gefährlichen Zone nähere! Meine Frage aber dürfte 
gleich einen etwas harmloseren Charakter annehmen, wenn ich erkläre, 
welche Art der Überempfindlichkeit ich meine: nicht die Überempfind- 
lichkeit gegen Röntgenstrahlen überhaupt, wiewohl auch darüber noch 
in diesem Fall zu sprechen sein wird, sondern die Überempfindlichkeit 
gegen jene toxischen Substanzen, die Holzknecht als die Ursache des 
Röntgenexanthemes annimmt. Wir sehen in unserem Falle bei einer 
örtlich beschränkten Reaktion nach der Bestrahlung ein nahezu uni- 
verselles Exanthem auftreten, das nach der Zeit seines Erscheinens, 
nach der Art der Symptome und nach der Art des Verlaufes unbedingt 
als Röntgenexanthem zu bezeichnen ist. Wir sehen weiter nach Ablauf 
dieses Exanthemes bei einer abermals örtlich beschränkten Reaktion 
nach acht Tagen dieselben Erscheinungen wieder auftreten. Wetterer 
führt in seinem Handbuche der Röntgen- und Radıumtherapie (1922) 
die beschriebenen wenigen Fälle von Röntgenexanthem auszugsweise an. 
Nur bei einem Patienten (F. 1) war eine zweite Bestrahlung nach Ablauf 
der allerdings nicht sehr ausgebreiteten Reaktion erfolgt. Daß nach 
dieser zweiten Bestrahlung keine Wiederholung der Erscheinungen auf- 
trat, erklärt der Verfasser damit, daß die bestrahlte zweite Fläche kleiner 
und die angewendete Dosis eine niedrigere als bei der ersten Bestrahlung 
war. Beide Momente könnten wir auch in unserem Falle (5 H/IV gegen 
2 HjHI. — Thymusgegend gegen 5 cm?) angeben und doch genügt dieser 
kleinere Anreiz zur Auslösung derselben Erscheinungen wie das erste Mal. 
Nach Durchsicht der mir zugänglichen Literatur dürfte es sich hier um 
den ersten Fall handeln, bei welchem nach Auftreten eines nahezu uni- 
versellen Röntgenexanthemes nach dessen Ablauf durch eine Wieder- 
bestrahlung ein Rezidiv ausgelöst wurde. Holzknecht glaubt nun, 
daß jenes toxische Material, das durch die biochemische Wirkung der 
Röntgenstrahlen entsteht, bei seinem Übertritt in das Blut dann die Er- 
scheinungen des Röntgenexanthems hervorzurufen imstande ist, wenn 
es in größerer Menge resorbiert wird, d. h. wenn größere Hautflächen 
bestrahlt werden. In unserem Falle haben wir es nun bei beiden Bestrah- 
lungen nicht mit sehr großen Hautbezirken zu tun, und was das Eigen- 
artige ist, bei der 2. Bestrahlung mit einem kleineren und bekommen 
dennoch die universelle Reaktion. 

Sollten wir es hier nicht mit einer Überempfindlichkeit gegen jene 
Toxine zu tun haben? 
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Wäre mit dieser Erklärung die Überempfindlichkeit auch nur in 
einem indirekten Zusammenhang mit den Röntgenstrahlen, so kann man 
nicht umhin, auch an eine Erklärung zu denken, die einen direkten Zu- 
sammenhang mit den Röntgenstrahlen ergeben würde. Einmal, daß es 
doch auch Menschen gibt, bei denen die biochemische Wirkung der 
Röntgenstrahlen, welche die toxischen Substanzen erzegut, durch ge- 
wisse Disposition eine ungewöhnlich große ist, andererseits aber, daß 
man gerade in diesem Falle die Erklärung für das Entstehen des Röntgen- 
exanthemes nach Barjou und Nogier erwägen müßte! Die beiden 
Autoren suchen nämlich die Ursache des Röntgenexanthemes in tropho- 
neurotischen Störungen innerhalb des Reaktionsgebietes, die sich bis 
in entlegene Körperregionen geltend machen können. Wenn wir uns 
nun vergegenwärtigen, daß derartige trophoneurotische Störungen durch 
Röntgenstrahlen nur bei hierzu disponierten Individuen auftreten dürf- 
ten und andererseits, daß beim Lichen ruber planus die neuropathische 
Genese von vielen Autoren als die wahrscheinlichste angenommen wird 
und ich außerdem noch erwähnen muß, daß unsere Patientin — vom 
Lande stammend — einen ziemlich nervösen Eindruck machte, so wäre 
die Vermutung begründet, daß Röntgenstrahlen doch bei manchen In- 
dividuen, die hierzu disponieren, abnorme Reaktionen an den nervösen 
Endapparaten hervorrufen können. 


Strahlenbiologische Untersuchungen zum Malignitäts- 
problem. 


Von 


Dr. Gottwald Schwarz, 
Vorstand am Röntgeninstitut des Kaiserin Elisabeth-Spitals, Wien XIV. 


Einleitung, — I. Zur Frage der Anpassung an Röntgen-Radiumstrahlung — 
II. Verhalten der Strahlenempfindlichkeit gutartig wachsender Gebilde. — III. Ver- 
halten der Strahlenempfindlichkeit maligner Blastome. — IV. Zur Frage der 
strahlenbewirkten Malignitätssteigerung. Ergebnisse und Schlußfolgerungen. Lite- 
ratur. 
B“ den meisten Röntgen- und Radiumstrahlenreaktionen normaler 
und pathologischer Gewebe hat sich sehr bald nach ihrem Bekannt- 
werden gezeigt, daß Beeinflussungen der proliferativen Zelltätigkeit im 
Mittelpunkte der eigentümlichen Veränderungen stehen. Darum ist die 
biologische Forschung schon seit langem (Perthes 1904) bemüht, speziell 
den Einfluß des Röntgen-(Radıum-)Reizes auf das Wachstum zu stu- 
dieren. Ich erinnere an die frühen Versuche bei Pflanzen und Bakterien 
(Aschkinass u. Caspari, Rieder, Koernicke, G. Schwarz usw.), 
Protozoen, Eiern, niederen und höheren Tieren und Embryonen (Schau- 
dinn, Joseph u. Prowazek, Perthes, Schaper, Hertwig, Förster- 
ling). 

Um Wachstumsbeeinflussung handelt es sich auch bei der Röntgen- 
(Radium-)Therapie der bösartigen Geschwülste und gerade auf diesem 
Gebiete liegen viele Erfahrungen aus der täglichen Praxis vor. Diese 
in ihren, wie mir scheinen will, auf eine gewisse Gesetzmäßigkeit hindeu- 
tenden Eigentümlichkeiten zu erfassen, sie mit der Strahlenwirkung auf 
nicht malignes Gewebe zu vergleichen und dadurch sowohl einen radio- 
logischen Beitrag zum Problem der Geschwulstmalignität als auch zur 
Frage der vielumstrittenen wachstumsfördernden Reizwirkung zu liefern, 
ist der Zweck vorliegender Mitteilung. 


I. Zur Frage der Anpassung an Röntgen-Radiumstrahlung. 


Man muß bei der Einwirkung von Schädlichkeiten klar unterscheiden 
zwischen Abwehrbestrebungen der Gewebe überhaupt und erfolgreichen, 
gegen die einwirkende Schädlichkeit schützender Abwehr. Nur diese 
»tztere dürfen wir als Anpassung bezeichnen. 
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Die latente Fähigkeit der lebendigen Substanz, sich an Schädlich- 
keiten physikalischer oder chemischer Natur gewöhnen zu können, ist 
bekanntlich sehr häufig hervorrufbar, und zwar vor allem dann, wenn 
die Schädlichkeiten allmählich und nicht von Anfang an mit großer 
Intensität zur Wirkung kommen. Engelmann und Verworn waren 
die ersten, welche zeigten, daß mannigfache einzellige Organismen an 
verhältnismäßig starke Salzlösungen nach und nach zu gewöhnen sind. 
Desgleichen sind Protozoen und Bakterien an Gifte, hohe Temperaturen, 
intensives Licht gewöhnbar. Auch höhere Lebewesen können sich im 
ganzen, sowie In einzelnen Organen einwirkenden Schädlichkeiten gegen- 
über anpassen, worauf ja die bekannte Säfteimmunisierung gegen In- 
fektionskrankheiten, oder z. B. die Immunisierung des Nervensystems 
gegen Morphium, die der Leber gegen Phosphor beruht. 

Von den menschlichen Organen wollen wir uns ausschließlich mit 
der diesbezüglich am besten studierbaren Haut beschäftigen und deren 
Anpassungsfähigkeit an verschiedene andere Noxen zuerst betrachten, 
bevor wir auf die Frage ihrer Gewöhnbarkeit an die Röntgen-(Radium-) 
Schädlichkeit übergehen. 

Nehmen wir zunächst die Einwirkung mechanischer Gewalt. Wird 
die Haut von einem groben Trauma (heftiger Schlag, intensiver fortge- 
setzter Druck) getroffen, so entsteht Nekrose, .wirkt aber schwächerer 
Druck mit Intermissionen auf die Haut ein, so entsteht eine Epidermis- 
hyperplasie — die Schwiele. Zwischen das irritierende Agens und das 
nervengefäßführende Korium wird eine neugebildete Schicht gelegt, um 
den Druck zu mildern und zu verteilen. Von der schwieligen, harten Haut 
des Handarbeiters dürfte der Ausdruck ‚„Abhärtung‘‘ wohl genommen sein, 
als dem Paradigma einer erfolgreichen Anpassung an äußere Widrigkeiten 

Was Kälteeinflüsse anlangt, so sind auch hier, abgesehen von der 
Nervenabstumpfung deutliche anatomisch nachweisbare Anpassungsvor- 
gänge an der Haut gefunden worden. Einmalige intensive Kälteeinwir- 
kung erzeugt allerdings Nekrose. Wenn man aber die Haut wiederholt 
nur für 1—2 Sekunden durch Ätherspray zum Gefrieren bringt, so stellt 
sich eine Verdickung der Epidermis auf das Sechs- bis Achtfache des 
Normalen ein. Um diese Haut wieder zum Gefrieren zu bringen, muß 
man dann die Einwirkung der Kälte verlängern. Die beschriebene Epi- 
dermisverdickung erscheint somit als eine erfolgreiche Abwehr (vgl. 
E. Fürst in Aschkanazy, Aschoffs Lehrbuch der Pathologie 1). Nicht 
unerwähnt muß aber andererseits die bekannte Tatsache bleiben, daß 
die kältegeschädigte Haut in ihrem Gefäßapparat auch eine außer- 
ordentliche Überempfindlichkeit gegen Kälte (Frostbeulen) noch viele 
Jahre hindurch behalten kann. 
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Gewöhnungserscheinungen der Haut an chronische Wärmeeinwir- 
kungen bestehen sicherlich zunächst in der bekannten Abstumpfung 
der Nervenempfindlichkeit. Auch Epidermisverdickungen finden sich bei 
Arbeitern, die mit heißen Gegenständen zu hantieren haben. Ob man 
in der eigentümlichen fleckigen, venösen Hyperämie von Hautstellen, 
die längere Zeit der Thermophorwirkung ausgesetzt waren, ein erfolg- 
reiches Abwehrmittel im Sinne eines auf 37° gestimmten Kühlkissens 
sehen kann, ist zweifelhaft, Dagegen ist es wohl sicher, daß die im Ge- 
folge chronischer Wärmeeinwirkung entstehenden Pigmentationen keinen 
Schutz gegen Wärme gewähren. 

Was die Abwehrprozesse des Hautorgans gegen chemische Schäd- 
lichkeiten anlangt, so kennen wir zunächst eine Reihe von Substanzen 
(Teer usw.), auf welche die Haut mit Epidermishypertrophie antwortet. 
Ich glaube nicht, daß wir diese Pachydermien als erfolgreiche Anpassun- 
gen ansprechen dürfen, da sie einen progredienten Charakter annehmen, 
dem Träger Beschwerden verursachen und, wie bekannt, nicht selten 
auf dem Wege über präkanzeröse Warzen schließlich in Karzinom über- 
gehen können. Wichtig ist in biologischer Hinsicht, daß diese hyper- 
plastischen Vorgänge auch nach Aufhören der Schädlichkeit fortdauern, 
ähnlich wie bei der später zu besprechenden chronischen Röntgenderma- 
titis. Andere chemische Agentien erzeugen schmerzhafte oder juckende 
Ekzeme, welche neuerliche Berührung mit der chemischen Noxe nicht 
nur nicht erleichtern, sondern erschweren. Eine durchgreifende An- 
passung der Haut an chemische Schädlichkeiten ist somit nicht deutlich 
festzustellen, vielmehr lehrt uns die Erfahrung, daß das Gegenteil einer 
Abhärtung, ein Überempfindlichwerden sehr häufig ist (Seifen, Jodoform, 
Jod, photographischer Entwickler usw. usw.). 

Die Gewöhnung der Haut an die Schädlichkeit des ultravioletten 
Lichtes bietet dagegen das schönste Beispiel erfolgreicher Abwehr. 
Während bekanntlich eine kurze, aber intensive Ultraviolettbestrahlung 
unter heftiger Entzündung und Blasenbildung zur Nekrose der Epidermis 
führt, kann durch allmählich einschleichende Belichtung ein immer mehr 
zunehmender Gehalt an Pigment erzeugt werden. Die Pigmentanhäufung 
in den basalen Epidermiszellen, deren Kerne sie kappenartig deckt, 
absorbiert Ultraviolett und schützt selbst gegen sehr große Licht- 
mengen, die auf der unpigmentierten Haut schwerste Verbrennungen 
erzeugt hätten. Abgesehen von der Pigmentbildung stehen der Haut 
noch zwei andere Wege zur Abwehr der Ultraviolettschädlichkeit zur 
Verfügung, und zwar a) Hypertrophie der Epidermis, die sich in einem 
deutlichen Derberwerden der Haut besonders an den nichtpigmentierenden 
Partien äußert, b) Hyperämisierung der Cutis. 
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Schon eine geringe Dickenzunahme der obersten Epidermisschichten schafft ein 
bedeutendes Hindernis für das Eindringen des so stark absorbierbaren ultravioletten 
Lichtes. Die Hyperämisierung kann man besonders an blonden, schwach oder gar 
nicht pigmentierenden Personen bemerken. Durch die rote Farbe des Hintergrundes, 
auf welchen die lichtempfindlichen Elemente zu liegen kommen, wird eine bedeutende 
Abnahme des schädlichen Lichtquantums erzielt. Sein reflektierter Anteil wird 
nämlich geringer. Von diesen Vorgängen kann ich mich im Hochsommer immer 
an meiner eigenen Hand überzeugen, die an ihrer Dorsalseite eine nicht pigmen- 
tierende Stelle besitzt. Während die Umgebung sich stark bräunt, tritt an der etwa 
bohnengroßen pigmentlosen Stelle flache Hyperkeratose auf, wobei gleichzeitig 
verstärkte Rotfärbung des lebhafter durchbluteten Coriums erkennbar wird. Die 
Bedeutung der Farbe des Hintergrundes konnte ich mir sehr deutlich durch fol- 
genden Versuch erweisen. Ich bestrahlte die von blauen Venen durchzogene Beuge- 
fläche meines Handgelenkes mit Quarzlicht und beobachtete dann das Auftreten des 
Erythems genau, und zwar in bezug auf sein zeitliches Erscheinen. Das Erythem stellte 
sich zuerst neben der Venenzeichnung ein, so daß beim Verschieben der Haut geradezu 
eine blaß gebliebene Schablone, die der Venenzeichnung genau entsprach, inmitten 
des Erythems sich abhob. Die Erklärung dieses Phänomens liegt darin, daß neben 
der Venenzeichnung die Haut auffallendes und reflektiertes Licht erhielt, während 
über den Venen, die wie ein dunkler Hintergrund wirkten, eine Reflexion nicht statt- 
fand. Übrigens beruht ja die von Finsen angegebene Drucklinsenkompression und 
die dadurch erzielte größere Tiefenwirkung des Ultravioletts auch auf der Beseitigung 
der roten Blutfarbe. 


Die lebhaftere Durchblutung mit ihren Konsequenzen für die 
Färbung, sowie die konsekutive Dickenzunahme der Epidermis dürfte 
wohl auch die Ursache der von Perthes mitgeteilten Tatsache (Strahlen- 
therapie 14, H. 4) sein, daß nach Ultravioletteinwirkung auch dort, wo 
noch kein Pigment aufgetreten ist, eine höhere Ultraviolettdosis ange- 
wendet werden muß, um eine gleich starke Lichtreaktion auszulösen wie 
an nicht vorbehandelter Haut. 


Gehen wir schließlich auf die Röntgen-(Radium-)Strahlung 
über und betrachten wir unvoreingenommen, ob das Hautorgan sich dieser 
Schädlichkeit in erfolgreicher Weise zu erwehren vermag! Wirken Röntgen 
(Radium-)Strahlen mit großer Intensität und auch zeitlich konzentriert 
auf die Haut ein, so entsteht Nekrose. Appliziert man dagegen kleinere 
Mengen der genannten Strahlungen, so versucht die Haut, sich der Noxe 
mit denselben Mitteln zu erwehren wie bei den verwandten und wegen 
ihrer geringen Penetration doch so verschiedenen ultravioletten Licht- 
strahlen; sie erzeugt Erythem, Pigment. Da aber weder pigmentierte 
Zellen noch Blutfarbstoff Röntgen-(Radium-)Strahlen stärker absorbieren 
als farbloses Gewebe, somit kein schützendes Medium darstellen, ist 
dieser Abwehrvorgang nicht als ein tauglicher zu bezeichnen. Es kommt 
nicht zu Anpassung an neuerliche Bestrahlung — sei es in kleinerer, 
gleicher oder größerer Dosis. Im Gegenteil, die Haut wird gegenüber 
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neuen Röntgen-(Radium-)Insulten empfindlicher. Man kann von 
einer Strahlen-Anaphylaxie sprechen. Es entstehen Ulzerationen, 
chronische Röntgendermatitiden. Bei letzteren spielen sich wie beim 
Teerinsult starke hyperkeratotische Prozesse ab. Auch die Ausbildung 
verdickter Epidermislager ist em Abwehrvorgang, allerdings wieder- 
um kein erfolgreicher, da die Röntgen- (Radium-)Strahlung selbst sehr 
beträchtliche Epidermisschichten leicht durchdringt, noch außer- 
ordentlich viel leichter als dies bei Chemikalien der Fall ist. Überdies 
setzen sich die hyperplastischen Prozesse auch nach Aufhören der Strah- 
lenschädlichkeit ganz so wie beim Teer fort. 


P. S. Meyer hat jüngst aus der ihm gelungenen Züchtung von ultra- 
. violett- und röntgenfesten Stämmen des Bacillus prodigiosus auf Ge- 
wöhnungserscheinungen der menschlichen Haut schließen und diese darın 
erblicken wollen, daß eine zehnmalige Bestrahlung mit Partialdosen ın 
24stündigen Intervallen nach Krönig eine mildere Reaktion auslöst 
als eine einmalige Bestrahlung mit dem Zehnfachen der Partialdosis. 
Abgesehen davon, daß es sich bei den Meyerschen Versuchen nicht um 
eine allmähliche, sondern um eine plötzliche Änderung seiner Bazillen- 
stämme durch eine einmalige, nicht etwa harmlose, sondern schädigende 
Dosis handelt, darf bei dem milderen Effekte der In-dosi-refracta- 
bestrahlung nicht vergessen werden, daß sich hier die Schädlichkeit auf 
im Laufe von zehn Tagen nachwachsendes, bzw. alterndes Zellmaterial 
verteilt, während bei der Bestrahlung in dosi plena nur einunddie- 
selbe Zellenmasse der Noxe, und zwar konzentriert, getroffen wird. Ja, 
es ist biologisch ungemein bemerkenswert, daß diese ‚„verzettelten‘‘ Be- 
strahlungen nur um weniges schwächer wirken als die Bestrahlungen ‚auf 
einen Sitz“. Diese große Kumulationsfähigkeit des Röntgen-(Radium-) 
Effektes spricht für eine geringe Reversibilität der strahlenbewirkten 
chemischen Veränderung, worüber ich in einer folgenden Arbeit „Über 
die feineren Vorgänge bei der Strahlenreaktion der Zelle‘‘ noch ausführ- 
icher berichten werde. 


Eine andere Frage ist es, ob bei Vorbereitung mit ganz kleinen, 
noch zu keiner sichtbaren Reaktion führenden Röntgendosen eine 
Abhärtung der Haut gegenüber größeren möglich ist. Versuche darüber 
ergaben mir, daß dies nicht der Fall ist. 


Auf der Bauchhaut eines 20 jährigen Mädchens wurde ein symmetrisch zur Me- 
diane angeordnetes Feld für den Versuch ausgewählt. Die rechte Hälfte des Feldes 
erhielt (die linke war abgedeckt) am 3. ... 1/4 H, am 4. ... !/, H, am 6. ... 1l H, 
am 7.... 2 H, also in Summa während 4 Tagen 3,5 H Symmetrie-Coolidge-Alum. - 
Filter (3 mm), Spannungshärtemesser 120. Eine sichtbare Reaktion zeigte sich, 
wie bei der geringen Dosis zu erwarten war, nicht. l4 Tage später wurde nun die 
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vorbestrahlte rechte und die unvorbestrahlte linke Hälfte des Feldes mit 9 H der- 
selben Strahlung beschickt. 

Nach 24 Stunden Gefäßfrühreaktion rechts und links gleich stark. Die 
Hyperämie bleibt bestehen und geht im Laufe der nächsten 2 Wochen in leichte 
Pigmentation über. Eine Differenz zwischen rechts und links ist nicht zu be- 
merken, 

Noch ein zweiter vollkommen identischer Versuch an einer andern Person 
lieferte das gleiche Resultat. 

Auch erwies sich die Haut eines viele Jahre mit Durchleuchtungen 
beschäftigten Röntgenologen, der wegen Sykosis barbae bestrahlt werden 
mußte, gegenüber einer normalen Epilationsdosis ebenso empfindlich, 
wie die jedes anderen Individuums. 

v. Seuffert hat bei Anwendung kleiner Dosen an Meerschweinchen 
eine nahezu vollständige Immunisierung der Ovarien gegen Röntgen- 
bestrahlung beschrieben. Nachprüfung dieser prinzipiell wichtigen Sache 
wäre geboten. Vielleicht verhalten sich Eizellen nicht wie andere 
Gewebszellen, sondern wie selbständige einzellige Organismen (Bak- 
terien). 

Fassen wir aber unsere Beobachtungen an der Haut zusam- 
men, so müssen wir sagen: Das Überstehen einer Röntgen-(Radium-) 
Reaktion verleiht der Haut nicht die Eigenschaft der Immunität gegen- 
über neuer Bestrahlung, sondern macht sie im Gegenteil empfindlicher. 
(So sagt auch Wetterer, S. 236. ‚Eine Gewöhnung des Gewebes 
an die Röntgenstrahlenwirkung gibt es nicht, vielmehr wird dieses 
noch jeder überstandenen Reaktion gegen X-Strahlen etwas empfind- 
licher‘). | 


11. Verhalten der Strahlenempfindlichkeit gutartig wachsender Gebilde. 


Nachdem wir im Voranstehenden dazu gekommen sind, die Frage, 
ob das Hautorgan als Ganzes sich an die Röntgen-(Radium-)Strahlen 
gewöhnen kann, zu verneinen, wenden wir uns dem Verhalten zirkum- 
skripter, wachsender Gebilde benigner Natur bei wiederholter schädigen- 
der Einwirkung der Strahlen zu. 

Als Paradigma epithelialer Herkunft wählen wir das Haar, dessen 
Wachstumsreaktionen auf den Strahlenreiz jedem Strahlen-Thera- 
peuten gut bekannt sind. Applizieren wir auf behaarte Haut eine so 
große Strahlendosis, daß Dermatitis mit DBlasenbildung entsteht 
dann bedeckt sich bei der Heilung der gesetzten Entzündung die Ex- 
koriation wohl wieder mit Epidermis, das Haarwachstum ist aber de- 
finitiv vernichtet. Die Matrixzellen des Haares besitzen also eine größere 
Röntgenempfindlichkeit als die übrigen Epidermiszellen. Umgekehrt 
kann man Epilation schon mit einer Dosis herbeiführen, die z. B. an der 
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Kopfhaut noch keine sichtbaren Veränderungen an der Epidermis erzeugt. 
Eine solche Epilation ist zunächst nur temporär. Das Haar wächst 
schwächer, lockert sich dann, fällt auch aus, die Kahlheit dauert mehrere 
Wochen, ja Monate, aber nach dieser Zeit beginnt das Wachstum wieder, 
die proliferative Tätigkeit schwillt immer mehr an, ein neues Haar wird 
geformt. Es kommt sozusagen zu einer gutartigen Rezidive. Analy- 
sieren wir die dabei stattfindenden Vorgänge genauer, so ist folgendes 
zu sagen: 

Durch die angewandte Strahlendosis entstanden krankhafte Ver- 
änderungen in den Zellen der Haarmatrix, die je nach der zur Zeit der 
Bestrahlung herrschenden Stoff- und Formwechselphase sich an einzelnen 
Zellen bis zur vollkommenen Nekrobiose entwickelten oder sich an ande- 
ren nur als Wachstumsstillstand äußerten. Wie wir aus zahlreichen 
Untersuchungen (Perthes, G. Schwarz, Krause und Ziegler, ins- 
besondere auch durch Holthusen) wissen, zeigen gleichartige Zellen 
nicht gleiche Strahlenempfindlichkeit. Die Größe des Baustoffwechsels!), 
die sich auch in der Häufigkeit der Mitosen und damit der empfind- 
lichsten Stadien des Zelllebens äußert, ist hier von bedeutendem Ein- 
fluß. Mit unserer Strahlendosis haben wir nicht alle Matrixzellen töd- 
lich getroffen. Bei einer Anzahl derselben, die sich eben in einem be- 
stimmten, weniger strahlenempfindlichen Zustande befanden, haben 
wir nur eine leichte und vorübergehende Schädigung erzeugt. Aus diesen 
letzteren Zellen bildet sich dann das Rezidivhaar. Wollen wir das Rezidiv- 
haar nun wieder durch Röntgen(Radium-)Bestrahlung beseitigen, so ge- 
nügt die Anwendung der gleichgroßen, meist sogar etwas kleineren Dosis, um 
neuerlichen Wachstumsstillstand und Epilation zu erzielen. Eine Resistenz 
erhöhung der neuen Matrix, die sich aus den Abkömmlıingen jener Zellen 
aufbaut, welche die Röntgen-(Radium-) Krankheit mit Erfolg überstanden 
haben, ıst nicht zu bemerken. Bei neuerlicher Rezidive und neuerlich 
beabsichtigter Röntgenepilation ist wiedernm ein Steigern der Dosis nicht 
nötig. Im Gegenteil, die wiederholten Bestrahlungen führen zu defini- 
tiver Zerstörung der Haarwurzel. 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bei gutartig wachsenden Gebilden 
der mesodermalen Gruppe. Ob es sich nun um ein Keloidfibrom oder 
z. B. um ein Fibromyom des Uterus?) oder um Kondylome handelt, 


!) Zum Unterschied von dem die Radiosensibilität wenig beeinflussenden 
Betriebsstoffwechsel. 

23) Die direkte Wirkung der Strahlen auf das Myomgewebe ist durch Beaujard, 
Jaugeas, Becl&ere und A. Seitz (Gießen) erwiesen. Auch bei Frauen jenseits des 
Klimakteriums, wo von einem indirekten Kastrationseffekt nicht mehr die Rede ist. 
wird das Myom kleiner. 
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auch hier finden wir bei wiederholten Bestrahlungen keine Abnahme 
der Röntgenempfindlichkeit. Analoge Erfahrungen kann man bei allen 
benignen hyperplastischen Prozessen machen, so daß wir sagen müssen: 
Gutartig wachsende Bildungen zeigen gegenüber wieder- 
holten, schädigenden Röntgen-(Radium-)Bestrahlungenkeine 
abnehmende Empfindlichkeit. 


III. Verhalten der Röntgenempfindlichkeit maligner Blastome. 


Es ist eine allen Röntgentherapeuten geläufige Erfahrung, daß Karzi- 
nome sowohl als Sarkome bei einer nur teilweisen Rückbildung oder aber 
(bei zwar makroskopisch vollständiger Rückbildung) im Rezidivfalle 
sich gegen neuerliche Röntgen-(Radıum-)Beeinflussung wıderstands- 
fähiger erweisen. Diese Tatsache findet sich auch ın den Lehrbüchern 
der Röntgentherapie, beispielsweise von Rieder, Wetterer verzeichnet. 
Auf dem Röntgenkongreß 1922 haben u. a. Jüngling und Kaestle 
in ihren Referaten mehrfach solche Gewöhnungen maligner Geschwülste 
an die anfänglich wirksame Röntgen-(Radium-)Bestrahlung erwähnt. 
Besonders krasse Beispiele von Strahlen-Resistenzerhöhungen malıgner 
Blastome sind für mich immer die Ergebnisse der Röntgentherapie bei 
den sog. Lymphosarkomen. Nach der ersten Bestrahlung schmilzt der 
Tumor förmlich weg, bei der ersten Rezidive ist dieser schan viel weniger 
strahlenempfindlich und bei den weiteren Rezidiven reagiert (das Neoplasma 
schließlich auf die höchsten Strahlendosen gar nicht mehr. Aber nicht 
nur bei diesen so sehr bösartigen Sarkomformen, sondern bei allen re- 
zidivierenden malignen Tumoren kann diese Immunisierung der Ge- 
schwülste gegenüber der Röntgen-(Radium-) Wirkung beobachtet werden, 
so daß wir sagen müssen: Bösartig wachsende Blastone zeigen 
im Rezidivfalle bei wiederholter Röntgen-(Radıtm-)Ein- 
wirkung abnehmende Röntgen-(Radium-) Empfindlichkeit. 

Stellen wir dieses Verhalten der gleichbleibenden Strahlen-Empfind- 
lichkeit gutartigen Wachstums gegenüber, so müssen wir zu dem Schlusse 
gelangen, daß hier eine Erscheinung vorliegt, die auf fundamentale 
Besonderheiten der malignen Blastome in ihrer Reaktion 
auf den Röntgen-(Radium-)Reıiz hinweist. Während benign 
proliferierende Zellen höherer Organismen in derselben Weise wie sie 
den natürlichen Regulationskräften des Organismus Generationen hin- 
durch gehorchen, auch durch die von dem Röntgeninsult herstammen- 
den Hemmungen wiederholt in gleicher Weise beeinflußt werden, findet 
sich bei den malignen Blastomen eine ausgesprochene Abwehrfähigkeit 
gegenüber der Röntgenhemmung. 
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Die nähere Untersuchung, auf welchen Faktoren diese Eigenschaft 
bösartiger Tumoren beruht, führt uns tief in das Problem der Geschwulst- 
malignität, welches hier einem der speziellen Fragestellung entsprechen- 
den neuartigen Betrachtungsmodus unterworfen werden muß. 


Die Rückbildungsfähigkeit einer Geschwulst nach Röntgen-(Radium-) 
Bestrahlung setzt sich (wie ich schon an verschiedenen Stellen ausgeführt 
habe [M. med. W. 1921, Lehrbuch d. Röntgentherapie v. Rieder-Rosen- 
thal 1922]) im wesentlichen aus zwei Komponenten zusammen: a) aus 
der Neigung ihrer spezifischen Zellen und des Stromas, auf die Strahlen- 
noxe mit Wachstumshemmung bzw. Nekrobiose zu reagieren — histo-cide 
Komponente, b) aus den defensiven Vorgängen, sowohl innerhalb der 
spezifischen Elemente (Autophagismus) im Stroma und in der gesunden 
Umgebung (Phagozytose, Resorption) — resorptive Komponente, 
welche u.a. auch von der charakteristischen Involutionsbereitschaft!) 
des befallenen Organs und von dem Zustand des Gesamtorganismus 
abhängt. 


Erörtern wir zunächst die im Punkt b) angeführten Prozesse, und zwar 


1. Zustand des Gesamtorganismus: Es ist eine außer allen Zweifel 
stehende Tatsache, daß der Organismus in seinen Säften (Blut, Lymphe) 
über natürliche Abwehrstoffe gegen Tumorzellen verfügt (vgl. Borst, 
Die Geschwülste). Diese natürlichen Schutzkräfte äußern sich in dem viel- 
fältig beobachteten Zugrundegehen von verschleppten Geschwulst- 
keimen, greifen aber auch am Primärtumor selbst an. Man könnte 
nun a priori annehmen, daß bei wiederholten Röntgenbestrahlungen der Re- 
zıdivtumor zwar an Röntgen-(Radium-)Empfindlichkeit nichts ver- 
loren habe, daß aber im Verlaufe der Erkrankung der Gesamtorganismus 
seine antiblastomatösen Schutzkräfte allmählich einbüße (Kachexie). 
Diese Erklärung ist zwar keineswegs vollkommen von der Hand zu 
weisen, reicht aber für jene häufigen Fälle nicht aus, wo trotz gebesser- 
tem, ja geradezu glänzendem Allgemeinbefinden des Kranken ein 
kleiner und durchaus lokal gebliebener, nicht metastasierender Rezidiv- 
tumor in seiner Röntgen-(Radium-)Empfindlichkeit wesentlich herab- 
gesetzt erscheint. 

1) Vgl. meine Mitteilung Wr. kl. W. 1923, 16. Zur Frage der spezifischen 
Röntgenempfindlichkeit gewisser Karzinome, in der ich darauf verweise, 
daß die Karzinome des Uterus, der Mamma und der Schilddrüse am besten röntgen- 
therapeutisch rückbildbar sind und zwar m. E. deshalb, weil diese Organe auch 
normale;weise eine spontane bzw medikamentös (Jod) auslösbare Fähigkeit be- 
sitzen, ihre spezifischen Zellen zurückzubilden, von denen ja die Karzinomzellen des 
betreffenden Organs abstammen. 
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2. Lokale Abwehrfähigkeit. Abgesehen vom Autophagismus (ältere 
Geschwulstzellen werden von jüngeren gefressen) laufen im Stroma und 
in der Peripherie der malignen Geschwülste Reaktionen ab, die sich in 
phagozytären und anderen Iytisch resorptiv-involutiven Vorgängen, 
schließlich in Bindegewebsproduktion äußern. Ich möchte die Möglich- 
keit einer zunehmenden röntgen-(radium-)bewirkten Schädigung der 
lokalen Abwehrfähigkeit als Ursache für die abnehmende Röntgenempfind- 
lichkeit des Tumors im ganzen nicht ohne weiteres ausschließen; man 
könnte sich vorstellen, daß die wieder nachgewachsenen Blastomzellen 
genau so geschädigt werden wie bei den vorangegangenen Röntgen-(Ra- 
dium-)Bestrahlungen, daß aber z. B. diemitbestrahlten defensiv und 
resorptiv wirkenden Elemente die Zerstörung der bestrahlten Tumorzellen 
nicht vollenden können, weil ihre Vitalität eben durch dieselben Bestrah- 
lungen herabgemindert worden ist (vgl. meine Diskussionsbemerkung 
W. kl. W. 1922, Nr. 45 und E. v. Seuffert, Röntgenkongreß 1923). Gegen 
diese Annahme spricht aber der Umstand, daß benigne Wucherungen, 
wie z. B. das Myom (A. Seitz) oder das Condylom, bei deren Rück- 
bildung die resorptive Komponente gleichfalls mit am Werke ist 
eine abnehmende Röntgen-(Radium-)Empfindlichkeit nicht erkennen 
lassen. 


Da uns somit die Hypothese einer Erlahmung oder Hemmung der 
allgemeinen oder lokalen Gegenwirkungen zur Erklärung der zunehmen- 
den Röntgen-Radium-)Festigkeit maligner Geschwülste nicht befrie- 
digen kann, so kommen wir dazu, die Ursache dieses Phänomens in 
den spezifischen Geschwulstzellen selbst zu suchen. 


Auch hier sind wieder zwei wesensverschiedene Möglichkeiten denk- 
bar. Die eine bestünde darin, daß bei der Rezidive eine gewöhnliche 
quantitative (numerische) Hyperregeneration vorliege, ähnlich der be- 
kannten Überregeneration, die wir auch an gutartigem Gewebe nach 
Schädigungen verschiedenster Art, z. B. bei Traumen, beobachten (Ätz- 
keratitis mit ihrer Epithelhyperplasie an den Rändern des Defektes). 
Gegen diese Annahme bloß quantitativ geänderter Verhältnisse spricht 
aber der Umstand, daß bei der Rezidive noch lange bevor diese den 
Umfang der ursprünglich vorhandenen Geschwulst erreicht hat, sich die 
neuerliche Bestrahlung schon ala mehr oder minder wirkungslos erweist. 


So bleibt nur noch die andere Möglichkeit übrig, nämlich die, daß 
Röntgen-Festwerden von malignen Tumoren mit qualitativen Ver- 
änderungen der spezifischen Tumorzellen zu erklären. 


Diese Qualitätsänderungen kann man sich auf zweifache Art zu- 
stande kommend denken, und zwar a) durch Vererbung von neu er- 


404 Schwarz, 


worbenen Eigenschaften, b) durch Selektion, d. h. Überleben von 
resistenteren Zellen. 

Was zunächst die Eventualität des Erwerbs und der Dauervererbung 
einer neu erworbenen Eigenschaft anlangt, so ist folgendes zu sagen: 
Wir haben wohl in dem ersten Teil dieser Arbeit darauf hingewiesen, 
daß gutartig wachsende Zellen eine Anpassungsfähigkiet an die Röntgen- 
(Radium-)Noxe nicht in merkbarem Grade erkennen lassen, aber nichts 
hindert uns, a priori der bösartigen Zelle eine solche Anpassungsfähig- 
keit zuzusprechen, ja in dieser letzteren eben ein wesentliches Merk- 
mal des fundamental verschiedenen Charakters der malignen Ge- 
schwulstzellezuerblicken. Der maligne Rezidivtumor geht ebenso wie 
z. B. das Rezidivhaar aus Zellen hervor, welche auf den Strahleninsult hın 
nicht der Vernichtung anheim gefallen sind. Bei den gutartig wachsenden 
Zellen sahen wir Stoff-form-wechselphasisch bedingte Schwankungen 
der Sensibilität, und eben solche Schwankungen kommen selbstverständ- 
lich auch den malignen Zellen zu. Der Unterschied gegenüber dem 
Charakter der Benignität bestünde nun darin, daß (wie schon früher 
erwähnt) die gutartige Zelle nach dem Überstehen der Strahlen- 
krankheit ihrem Nachkommen eine erhöhte Resistenz gegenüber neuer 
Strahlenschädigung nicht gewinnt, sondern ihren ursprünglichen Cha- 
rakter beibehält — die Abkömmlinge jener malignen Zellen, welche die 
Röntgen-(Radium-)Krankheit überwunden haben, nun eine neue Eigen- 
schaft, nämlich die der Röntgen-(Radium-)Immunität aufweisen und 
weiter vererben. Ein solches gleichsam sprunghaftes Auftreten einer 
neuen Eigenschaft wäre mit unseren neueren Kenntnissen über das 
Entstehen der Blastome wohl vereinbar. Wir wissen vom experimen- 
tellen Teer-, Arsen-, Röntgenkarzinom, daß zunächst ein immer höhere 
Grade annehmendes, aber rein hyperplastisches Wachstum der Mutter- 
zellen stattfindet, bis endlich die eine oder andere Zellgruppe Symptome 
der Malignität zeigt und diese Eigenschaft nun ihren Abkömmlingen 
auch vererbt. Der Übergang vom altruistisch geregelten, aufs Nachbar- 
gewebe nicht übergreifenden zum hemmungslosen, das Nachbargewebe 
durchbrechenden Wachstum muß trotz der langen Vorbereitungszeit 
doch als ein sprunghafter bezeichnet werden. Man könnte sich nun 
vorstellen, daß die einmal malign gewordene Zellen, sagen wir die neue 
„Zellart‘“, auch gegenüber anderen Hemmungen, z. B. gegenüber der 
Röntgen-(Radium-)Hemmung eine sprunghafte und vererbbare Mo- 
difikationsfähigkeit aufweist. Wie immer es mit der Stichhaltigkeit 
unserer Argumentation beschaffen sei, jedenfalls würde sie für die ma- 
ligne Zelle schon das Postulat einer von gutartig wachsenden Gewebs- 
zellen grundsätzlich verschiedenen Fähigkeit beinhalten. Die dauernde 
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Vererbbarkeit erworbener Giftresistenz ist bisher nur für Einzeller 
bekannt. Arsenfest gemachte Trypanosomen sind in normalen Nähr- 
medien jahrelang weitergeimpft worden, ohne ihre Arsenfestigkeit einzu- 
büßen (Ehrlich). Gegen Röntgenstrahlen ist P. S. Meyer eine aller- 
dings nicht sehr lang anhaltende, aber immer hin durch mehrere Gene- 
rationen vererbbare Resistenz am Bacill. prodigiosus nachgewiesen worden. 
Auch den Verlust einer Eigenschaft ist eine „neue Eigenschaft‘. Bac. 
prodigiosus verliert nach Röntgenbestrahlung die Fähigkeit, Farbstoff 
zu erzeugen. Bei bestrahlten Tumorzellen könnte es sich gleichfalls um 
den Verlust und zwar den vererbbaren Verlust handeln, gewisse 
chemische für die Strahlenempfindlichkeit wesentliche Stoffe zu bil- 
den. Der in der Geschwulstlehre so oft gebrauchte Ausdruck vom gleich- 
sam ,„parasitären“ Wachstum der malignen Tumore würde also durch 
das strahlenbiologische Verhalten derselben eine gewissermaßen experi- 
mentelle Grundlage erhalten. 


Wenn ich oben von einer nach langer Vorbereitung sprunghaft auf- 
tretenden neuen Zellart beim Entstehen des (Röntgen-, Teer-, Arsen-, 
Spiropteren-)Karzinoms und jetzt bei dem Röntgenfestwerden der ma- 
lignen Blastome von der Vererbbarkeit einer neuen Eigenschaft gesprochen 
habe, so habe ich mit voller Absicht die Prinzipien der Entwicklungslehre, 
und zwar das der Mutation (de Vries) und das der Transfor- 
mation (Neolamarckismus) zur Anwendung gebracht. 


Nach de Vries erfolgt in Massenkulturen die Bildung einer neuen 
Art plötzlich ‚‚explosionsmäßig‘‘, wobei der sprunghaften Mutation eine 
Prämutationsperiode vorausgeht, in welcher latent eine Verände- 
rung der Art vorbereitet wird. Nach den Experimenten der Neo- 
lamarckisten ist die Vererbbarkeit einer erworbenen Eigenschaft er- 
wiesen. 

Die Ergebnisse der Röntgenbiologie maligner Tumoren führen, wie mir 
scheinen will, dahin, den Gesichtspunkten der Deszendenztheorie bei der 
Behandlung des Malignitätsproblems Eingang zu verschaffen. In weiterer 
Fortsetzung dieses Bestrebens möchte ich nun noch den dritten Grund- 
satz der Entwicklungslehre, dem Darwinschen Selektionsprinzip in 
unserer Frage nachgehen, eine Aufgabe, die infolge mancherlei Tatsachen, 
wie ich glaube, lohnend ist. 


Von diesen Tatsachen scheint mir jene die allerwichtigste zu sein, 
die in der Pathologie allgemein unter der Bezeichnung der ‚„polymorph- 
zelligen Zusammensetzung‘‘ der malignen Tumoren bekannt ist. Hören 
wir, was ein Autor wie Borst (Aschoffs Lehrbuch S. 655) über diesen 
Gegenstand sagt: „Die Schwankungen der Kerngröße in ein und dersel- 
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ben malignen Geschwulst sind sehr bedeutend, z. B. beim Karzinom, 
bedeutender als bei irgend einer anderen Form von Epithelwucherung, 
so daß dieser Erscheinung auch eine diagnostische Bedeutung zukommt. 
Sie ist offenbar der morphologische Ausdruck einer tiefgreifenden Alte- 
ration des Zellstoffwechsels. In malignen Geschwülsten ist über- 
haupt die Variabilität in der individualistischen Ausgestal- 
tung der einzelnen Zellen sehr groß. Nicht nur die Größe, sondern 
auch die Gestalt, die Struktur, der Chromatingehalt der Kerne ist 
großem Wechsel unterworfen.‘ 


Dieser Zell- bzw. Kernpolymorphismus kommt benignen 
Geschwülsten nicht zu und tritt sie in solchen einmal auf, dann ist erein 
wesentlichesCharakteristikum der malignen Entartung des ursprüng- 
lich gutartigen Tumors. Haben wir früher gesehen, daß Sensibilitäts- 
schwankungen gegenüber der Röntgen-(Radium-)Wirkung durch Stoff- 
Formwechsel-(Kernteilungs)phasen innerhalb benigner Zellkomplexe vor- 
handen sind, so kommt nunmehr bei malignen Proliferationsprozessen 
noch ein ganz neuer Faktor für die Beurteilung der Strahlenempfindlich- 
keit hinzu, nämlich eine weitgehende Ungleichwertigkeit der den 
Tumor zusammensetzenden Elemente, die sich in großen Variationen der 
Form und Konstitution, insbesondere an den Kernen, den Haupt- 
angriffsorten der Strahlenwirkung äußert!). Es ist nach unseren Kennt- 
nissen über den innigen Zusammenhang der Zellindividualität und der 
Zellradiosensibilität gewiß, daß die verschiedenartigen und auch ver- 
schieden alten Zellgruppen eines malignen Tumors auch verschiedene 
Strahlenempfindlichkeit besitzen. Wirkt nun ein Röntgen-(Radium-) 
Insult auf das maligne Blastom ein, so sind zwei Fälle möglich: 


a) Sämtliche Gruppen werden so weit geschädigt, daß sie direkt 
oder indirekt der Vernichtung anheimfallen, dann tritt Dauerheilung eın. 


b) Röntgen-(radium-)empfindliche Gruppen gehen zugrunde, weni- 
ger röntgen-(radıum-)empfindliche werden nur vorübergehend gehemmt 
bzw. bleiben unversehrt. Aus diesen Gruppen bildet sich die Rezidive. 


1) Ich habe oben erwähnt, daß die Erscheinung der zunehmenden Röntgen- 
(Radium-)Festigkeit bei Lymphosarkomen besonders deutlich auftritt. Es ist nun 
nicht uninteressant, daß gerade bei dieser Geschwulstform, wie Ghon und Roman 
nachgewiesen haben, eine sehr ausgesprochene Polymorphie zu finden ist. Diese Au- 
toren fanden bei diesen Geschwülsten Lymphozyten, Lymphoblasten, Plasmazellen 
und eigenartige durch amitotische Teilung entstandene Zwergzellen, daneben Reti- 
kulumzellen und aus diesen hervorgehende Makrophagen. Auch diese Retikulumzellen 
bilden nicht etwa das Stroma, sondern sind dem Sarkomgewebe selbst zugehörig. 
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Bei dieser Überlegung erscheint die geringere Röntgen-(Radium-) 
Empfindlichkeit des Rezidivtumors geradezu als eineunausweichliche 
Konsequenz. Wir haben durch Eliminierung der röntgen-(radium-)emp- 
findlichen Komplexe die weniger empfindlichen gleichsam rein gezüchtet. 
In dem Kampfe gegen die Strahlenschädigung haben die „passenden“ 
überlebt. Ähnlich geht ja der Geschwulstforscher vor, der durch 
fortgesetzte Verpflanzung der am raschesten wachsenden Mäuse- 
karzinome die Wuchskraft und die Überpflanzungsfähigkeit derselben 
immer mehr erhöht (siehe Borst, in Aschoff S. 677). An dieser Stelle 
möchte ich ausdrücklich bemerken, daß Perthes, dessen Tübinger Referat 
(Strahlentherapie 1923, 14, H. 4) erst nach Abfassung meiner vorläufigen 
Mitteilung am Röntgenkongreß 1923 in meine Hände gelangte, vor mir 
sich sehr ähnlich geäußert hat, wenn er bezüglich eines refraktären Restes 
bei einem bestrahlten Lippenkarzinom sagte: „Offenbar findet hier eine 
Selektion der weniger empfindlichen Zellen statt. Die Variation der 
Zellenempfindlichkeit und das Absterben der empfindlichen reicht aus, 
um die große Widerstandsfähigkeit der nach den ersten Sitzungen übrig 
bleibenden Resttumoren zu erklären.“ Dadurch, daß diese Hypothese 
von einem so gründlichen Forscher wie Perthes gleichfalls und zwar 
ganz unabhängig aufgestellt wird, gewinnt sie wohl sehr an Trag- 
fähigkeit. 

Ob wir nun die auftretende Röntgen-(Radium-)Festigkeit der malıg- 
nen Geschwülste als Dauermodifikation oder im Sinne einer 
Selektion auffassen, jedenfalls wird es nötig sein, der Frage näher 
zu treten, ob dabei auch histologisch erkennbare Veränderungen wahrge- 
nommen werden können. 


Da ist nun vor allem der von Aschoff (gemeinsam mit Krönig und 
Gauß) erhobenen Befunde an bestrahlten Karzinomen Erwähnung zu tun, 
die ich am besten wörtlich folgen lasse. ‚‚Aber neben solchen groben Schä- 
digungen (durch die Strahlenwirkung) finden doch auch feinere Umstim- 
mungen der Krebszellen statt, die sich in einer zunehmenden Ausreifung 
oder richtiger Metaplasie offenbaren. So sei hier nur auf Umwandlung 
der weichen, nicht verhornenden Portiokarzinome in typisch verhornende 
Plattenepithelkrebse, auf Umwandlung der Adenokarzinome des Magens in 
einem Schleimkrebs und derjenigen der Mammakrebse in Plattenepi- 
thelkrebse hingewiesen. Kommen natürlich solche Veränderungen auch 
schon von selbst vor, so lassen hier doch die fortlaufenden Bilder der 
Exzisionen keinen Zweifel, daß die Umstimmung durch die Röntgen- 
strahlen erfolgt ist.“ 


Daß Aschoff diese Umstimmung im Sinne einer verringerten Bös- 
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artigkeit deutet, ist hier belanglos. Wir Röntgenologen wissen, daß 
die Bösartigkeit eines Tumors im strahlentherapeutischen Sinne dem 
Grade seiner funktionellen Differenzierung nicht proportional verläuft. 
Von großer Wichtigkeit für unsere Untersuchung sind ferner die 
Ergebnisse L. Adlers, der speziell die Rezidivtumoren nach anfangs 
durch Radiumstrahlung günstig beeinflußten Uteruskarzinomen histo- 
logisch untersucht und gefunden hat, daß die Rezidive sich stets aus 
weniger differenzierten Zellen zusammensetzt als der Primärtumor. 
Ohne in die Erörterung der einigermaßen gegensätzlichen Befunde 
Aschoffs und Adlers eintreten zu können, ist die Tatsache an und für 
sich bedeutungsvoll, daß morphologische Veränderungen der das Blastom 
zusammensetzenden Zelltypen nach abgelaufenen Röntgen- 
(Radium-)Bestrahlungen bei der Rezidive vorkommen. Der- 
artige Untersuchungen systematisch fortzusetzen ist nötig. 


IV. Zur Frage der strahlenbewirkten Malignitätssteigerung. 


Endlich habe ich noch die Frage zu behandeln, ob die in dieser Arbeit 
mitgeteilten Tatsachen und Deduktionen geeignet sind, die viel um- 
strittenen Wachstumsbeschleunigungen nach der Röntgenbestrahlung 
maligner Tumoren, das sog. „Wildwerden‘ derselben, verständlicher er- 
scheinen zu lassen. 


Die Versuche, bei höheren Organismen, sei es an einzelnen Gewebs- 
teilen oder ganzen Individuen durch Röntgenbestrahlungen von geringer 
Intensität eine direkte Wachstumsförderung n merklichem Grade zu 
erzielen, muß man nämlich als bisher fehlgeschlagen bezeichnen — wenn 
auch in der Literatur gegenteilige Angaben in Fülle zirkulieren. Ich 
konnte kürzlich gemeinsam mit Czepa und Schindler an vielen 
Tausenden von Exemplaren diverser Pflanzen zeigen, daß die Behaup- 
tung zahlreicher Autoren über röntgenbewirkte Wachstumsförderung bei 
diesen Pflanzen irrtümlich sind und aufder Nichtberücksichtigung derfluk - 
tuierenden Variabilität beruhen. Wir sind zu dem zwingenden 
Schlusse gekommen, daß ım Gegensatz zu der stets erweislichen 
Röntgenhemmung die postulierte Röntgenförderung des Wachstums 
so gering sein muß, daß sie von den durch die fluktuierende Variabili- 
tät bedingten Wachstumsdifferenzen restlos verdeckt wırd — während 
bekanntlich andere Reize, z. B. Feuchtigkeit, Temperatur, Nahrung 
mächtige und gesetzmäßig reproduzierbare Förderungswirkungen er- 
kennen lassen. 


Ich halte es überhaupt für unwahrscheinlich, daß an normalen Ge- 


Strahlenbiologische Untersuchungen zum Malignitätsproblem. 409 


weben vielzelliger Organismen der Nachweis eines primären direk- 
ten Röntgenwachstumsreizeffektes je gelingen kann!). 


Das Wachstum ım Metazoenstaate unterliegt phylogenetisch ent- 
standenen, zweckmäßigen ‚‚altruistischen“‘ Regulationen, die sich in 
Hemmungen äußern, welche die einzelnen Gewebs-, Organteile und 
Organe aufeinander ausüben. Es ist begreiflich, daß unter solchen Um- 
ständen eine nach dem Andt-Schulzschen Gesetze zwar anzunehmende, 
aber entsprechend der kurzen Dauer des Röntgenreizes ebenfalls nur kurz- 
dauernde Förderwirkung durch die BA LUTHER Regulationen alsbald 
wieder unterdrückt wird. 


Bei den malignen Blastomen handelt es sich aber um ein von allen 
regulatiren Hemmungen des Mutterbodens befreites, im Sinne 
autonomen, ja destruierenden Wachstums hochgezüchtetes Zell- 
material. Es wäre denkbar, daß bei solchen Zellen ein an und für sich 
geringfügiger Wachstumsreiz doch zu weitergehender Auswirkung gelan- 
gen kann. Daß bei Einzelligen, also Autonomen (Paramaecium) eine 
röntgenbewirkte Wachstumsförderung (Markovits) nachgewiesen wurde, 
spricht für diese Auffassung (Markovits, Fortschritte Bd. 28). 


Wir haben ferner gesehen, daß die malignen Zellen, welche nach 
Röntgenbestrahlung nicht der Zerstörung anheimfallen, eine Steigerung 
ihrer Widerstandsfähigkeit gegen die Strahlennsxe aufweisen. Es ist 
möglich, daß eine solche Steigerung nicht nur gegen die Röntgenhemmung 
gerichtet, sondern auch gegenüber dennatürlichen Gegenwirkungen des 
 befallenen Individuums in Erscheinung tritt, daß mit anderen Worten 
ein nur schwach röntgenempfindlicher Tumor mit einer allgemeinen 


Te ee 


1) Beim Entstehen einer Röntgenhyperkeratoseundeines Röntgenkarzinomshandlte 
es sich nicht um eine primäre Reizwirkung. Diese Veränderungen bilden sich vielmehr 
auf dem Boden eines chronisch entzündlichen Prozesses, der Röntgendermatitis aus, 
die durch eine primäre Röntgenschädigung eingeleitet wurde. Auch den beschrie- 
benen malignen Wucherungen von Bindegewebszellen (Sarkom) beichronischen Rönt- 
gengeschwüren oder röntgenbestrahlten tuberkulösen Fungis liegen zunächst Schä- 
digungen zugrunde. Das Röntgenkarzinom und Röntgensarkom ent- 
wickelt sich sekundär und allmählich aus einer schleichenden regenerativ-pro- 
duktiven Entzündung, ähnlich wie das experimentelle Magenkarzinom Fibigers 
aus der chronischen Spiropteren-Gastritis. 

So wie früher Koernicke an Pflanzen, fanden jüngst Alberti und Pollitzer 
in einer aus dem Wiener Embryologischen Institut hervorgegangenen Arbeit an der 
Cornea von Urodelen-Larven nach Röntgenbestrahlung im sogen. „Sekundäreffekt‘ 
lang anhaltend atypische und multipolare Mitosen. Aus den pathologischen Zell- 
teilungen resultierten Zellen mit Kernen verschiedener Größe und Gestalt, wodurch 
eine zelluläre Polymorphie entsteht. Die Beziehung dieses eigenartigen 
Böntgeneffektes auf die Genese des Röntgenkarzinoms liegt nahe, 


410 Schwarz, 


Malıgnitätssteigerung antwortet. Die selektive Eliminierung ge- 
wisser hemmender (zytophager) röntgenempfindlicher Zellgruppen im 
und um den Tumor kann dabei gleichfalls eine Rolle spielen. Schließ- 
lch darf die entzündliche Komponente, die Gefäßreaktion der 
Strahlenwirkung nicht vergessen werden, welche auf die Wachstums- 
schnelligkeit von Tumorpartien, die durch die Bestrahlung nicht oder 
nur wenig geschädigt wurden, begünstigend wirken kann. Daß Blastome 
nach Entzündungen häufig rascher wachsen, ist lange bekannt (siehe 
Borst 8.660) und ich selbst habe an anderer Stelle darauf hingewiesen, 
daß die strahlenbewirkte Vasodilatation mit der konsekutiven stärkeren 
Durchblutung bessere Ernährungsbedingungen schafft und somit Ur- 
sache eines sekundären, indirekten Wachstumsreizes bilden kann. 


Ergebnisse und Schlußfolgerungen. 


1. Normales Gewebe und gutartig wachsende Gebilde höherer Or- 
ganismen zeigen nach Röntgen-(Radium-)Schädigung keine abnehmende 
Strahlenempfindlichkeit. 

2. Malıgne Blastome zeigen nach Strahlenschädigung rezidivierend 
abnehmende Strahlenempfindlichkeit. 

3. Für diese abnehmende Empfindlichkeit (= zunehmende Strahlen- 
Festigkeit) kommen neben progredienter Erschöpfung der Abwehrkräfte 
des Gesamtorganismus und event. Schädigung der lokalen Defensiv- 
prozesse vor allem qualitative Veränderungen der spezifischen 
Geschwulstzellen selbst in Betracht. 

4. Diese Qualitätsveränderungen können als Modifikationen (Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften) und als Selektionen (Überl>ben der 
resistenteren Elemente) aufgefaßt werden, wofür die polymorph- 
zellige Zusammensetzung der Geschwülste und der Nachweis von 
Metaplasien an bestrahlten Tumoren sprechen. 

5. Die röntgenbiologischen Beobachtungen an bösartigen Tumoren 
lassen die Anwendung des in der Theorie der Entstehung der Arten ge- 
läufigen Mutations- und Modifikationsprinzips (de Vries, 
Lamarck) und des Selektionsprinzips Darwin) für das Ma- 
lignitätsproblem als fruchtbar erscheinen. 

6. Bei der „Reizbestrahlung‘‘ altruistisch regulierter Zellkomplexe 
einerseits — und der Reizbestrahlung autonom wachsender Blastom- 
zellen andererseits hat man mit grundsätzlich verschiedenen Faktoren 
zu rechnen. Demnach kann das sog. Wildwerden von bösartigen Tumo- 
ren nach Bestrahlungen erklärlicher erscheinen, obwohl bei normalen 
Geweben röntgenbewirkte direkte Wachstumsförderung in merklichem 
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Grade nicht nachweisbar und jedenfalls so gering ist, daß sie von den Wachs- 
tumsdifferenzen der fluktuierenden Variabilität vollständig verdeckt wird. 

Zur Erklärung solcher röntgenbewirkter Wachstumsbeschleunigun- 
gen von Tumoren kann noch, abgesehen von dem parasitär autonomen 
Charakter der Geschwulstzelle — eine gleichzeitig mit der erhöhten 
Strahlenresistenz auftretende allgemeine Malignitätssteigerung, die selek- 
tive Eliminierung hemmender röntgenempfindlicher Zellgruppen, schließ- 
lich die entzündliche Komponente der Röntgenreaktion heran- 
gezogen werden. 
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Über die Intensitätsverteilung der Röntgenstrahlen in der 
Körpertiefe. 


Teıl I. 


Welchen Einfluß übt der Fokusoberflächenabstand und die Größe, Form 
und Lage der Blende auf die Intensitätsverteilung im Wasserphantom aus ? 


Von 
Priv.-Doz. Dr. med. Hans Holfelder, Dr. phil. Oskar Bornhauser und 
Dr. med. Evanghelos Yaloussis?). 


[Mit 13 Abbildungen.] 


s ist jedem Röntgentherapeuten hinreichend bekannt, daß die 
Röntgenstrahlen bei ihrem Gang durch den Körper allein optisch-physi- 
kalischen Gesetzen folgen und daß der Körper keine Möglichkeit besitzt, 
etwa durch den Stoffwechsel einen verteilenden Ausgleich der auf ihn 
gerichteten Röntgenenergie vorzunehmen. Aus diesem Grunde steht bei 
jeder Röntgentherapie die örtliche Wirkungsdosis von jeher im Vorder- 
grund des Interesses. Auf der eben erwähnten Tatsache beruhen ja all 
die verschiedenen Methoden der tiefentherapeutischen Technik, ich nenne 
hier nur die verschiedenen klassischen Kreuzfeuermethoden, sowie die 
Ferngroßfeldermethoden als Beispiel. Von jeher war es deshalb das Ziel 
der Röntgenforschung, diejenige Wirkungsdosis, welche unter bestimmten 
Bedingungen an einem bestimmten Punkt in der Körpertiefe absorbiert 
wird, quantitativ genau zu ermitteln. Hierher gehört vor allen Dingen 
jene große Gruppe von Arbeiten, welche sich mit der Messung der Tiefen- 
wirkung der Röntgens rahlen befaßt, und welche sich dabei vornehmlich 
auf Messungen am Zentralstrahl beschränkt haben. Immer mehr aber 
hat sich mit dem weiteren Ausbau der Tiefentherapie die zuerst von 
Dessauer erhobene Forderung nach der räumlich homogenen Verteilung 
der Röntgenstrahlenintensität in der Körpertiefe durchzusetzen vermocht. 
Die Erkenntnis, daß es nicht nur auf die Dosis im Mittelpunkt eines 
Krankheitsherdes, die Mittelpunktdosis, ankommt, sondern daß die 
1) Die Gesamtanlage der Untersuchung und die Leitung der Arbeit lag in Händen 

des einen von uns (H.) während die Messungen selbst im wesentlichen von dem dritten 


von uns (Y.) ausgeführt wurden. Die mathematisch-physikalischen Auswertungen der 
Messungen wurden von dem anderen von uns (B.) durchgeführt. 


Holfelder, Bornhauser u. Yaloussis, Intensitätsverteilung usw. 413 


Dosis im ganzen Raume des Krankheitsherdes, die Raumdosis, über- 
all gleichmäßig verteilt sein muß, um zur strahlentherapeutischen Exakt- 
heit zu führen, lenkte von selbst das Interesse auf die Intensitätsverteilung 
seitlich vom Zentralstrahl. Denn die Intensitätsverteilung an allen 
Punkten eines Strahlenkegels ist in letzter Linie ausschlaggebend für 
die räumliche Homogenität der Dosierung. Für die seitliche Intensitäts- 
verteilung aber spielt die sog. Streustrahlung noch eine größere Rolle, 
als für die Tiefenintensität am Zentralstrahl. Jüngling hat zuerst ein 
praktisches Bestrahlungssystem angegeben, welches der seitlichen Aus- 
breitung der Strahlung gerecht zu werden trachtet. Die Messungen, 
welche Jüngling mit Hilfe seiner Bohnenkeimlinge durchgeführt hat, 
liegen bereits fünf Jahre zurück. Sie brachten damals erstaunlich große 
Annäherungswerte, genügen aber heute, nachdem wir gelernt haben, 
exakter die Röntgenstrahlenabgabe zu dosieren, nicht mehr restlos un- 
seren praktischen Anforderungen. | 

Dessauer und Vierheller haben es unternommen, eine umfang- 
reiche Sammlung von Isodosenkurven herauszugeben, die auf Grund von 
photographischen Messungen gewonnen waren. Diese Sammlung galt 
bisher als klassische Unterlage für die tiefentherapeutische Technik. 
Jedem Röntgentherapeuten sind die Bilder der Isodosenkurven Dessauers 
hinreichend bekannt und es genügt deshalb hier ein Hinweis auf 
die einschlägige Literatur. Von vornherein hatte der eine von uns (H.) 
schwerwiegende Bedenken betreffs der Richtigkeit dieser Messungen. 
Drei werschiedene Gründe sprachen außerordentlich gegen diese Mes- 
sungen. Erstens zeigte die biologische Beobachtung eines bestrahlten 
Hautfeldes stets scharf abgegrenzte Erythembildung, zweitens war die 
subkutane dreieckförmige Nekrose, welche bei zu frühem Überkreuzen 
zweier Strahlenkegel entsteht und von Wintz zuerst beschrieben wurde, 
nicht mit den Dessauerschen Isodosenkurven in Einklang zu bringen. 
Und drittens ließ die Gesamtheit der herausgegebenen Isodosenkurven- 
sammlung so gar keine einheitliche physikalische Gesetzmäßigkeit er- 
kennen. Die fehlende Gesetzmäßigkeit wurde auch dadurch nicht ge- 
mildert, daß diese Isodosenkurvensammlung, wie Dessauer selbst an- 
gibt, nur für die von Dessauer gebauten Röntgenapparaturen Gültig- 
keit haben soll. Wenn man dann ferner sich die Flächen ausrechnet, 
die durch jede einzelne Isodosenkurve dargestellt sind, und diese Fläche 
mit der zugehörigen Dosenzahl multipliziert, so findet man bei den Iso- 
dosenflächen der Dessauerschen Sammlung fast durchweg, daß das 
Produkt der äußeren Isodosenflächen mit den zugehörigen Werten (15% 
oder 10%, oder 5%) ein Vielfaches (2—4) der inneren Isodosenflächen- 
produkte mit den höheren Dosenwerten beträgt. Wenn man auch die 
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Annahme zugeben muß, daß ein überwiegender Teil der Streustrahlen- 
kräfte zentripetal angreifen kann, so läßt sich die Tatsache, daß die 
Strahlenenergie an der Peripherie eines Strahlenkegels diejenige im 
Zentrum desselben um ein Vielfaches übertrifft, so ganz und gar nıcht 
mit (dem Naturgesetz von der Erhaltung der Kräfte in Einklang bringen. 

Wir haben es uns deshalb seit langem zur Aufgabe gemacht, die In- 
tensitätsverteilung in der Körpertiefe von grund auf neu zu untersuchen 
und die Dessauersche Isodosenkurvensammlung nachzuprüfen. Wollten 
wir dabei etwas Grundlegendes schaffen, so mußten wir die Fehler ver- 
ıneiden, die den Dessauer-Vierhellerschen Arbeiten anhafteten. Ab- 
gesehen davon, daß die gleichzeitige Entwicklung und Belichtung der 
Filme wegen der verschiedenen Avidität der verschieden stark belichteten 
Silberschichten große Fehlerquellen in sich birgt, mußte auch die Anlage 
der Arbeit elementarer gegliedert werden. Denn nur durch eine ganz 
elementare Gliederung der Fragestellung ist es möglich, die 
grundlegenden Gesetze für die Intensitätsverteilung in der 
Körpertiefe mit Allgemeingültigkeit abzuleiten. Die verschie- 
denen Strahlenhärten, die von Dessauer bei verschiedenen Feldgrößen 
und verschiedenen Fokus-Hautabständen untersucht wurden, waren nur 
geeignet, die elementaren Grundgesetze zu verschleiern. Sodann gab 
die viereckige Form der Blenden das Bild einer Strahlenpyramide, welche 
zwar für die praktische Anwendung in der Strahlentherapie zweckmäßig, 
aber mathematisch-physikalisch wesentlich komplizierter ist als ein 
Strahlenkegel (runde Blendenform!). Ein weiteres verschleierndes Mo- 
ment lag bei den Dessauerschen Arbeiten in der wasserfernen Blenden- 
anordnung. Dessauer hat nach seinen eigenen Worten den Versuch 
unternommen, die Intensitätsverteilung in der Körpertiefe so zu messen, 
wie sie bei der Anwendung eines bestimmten Bestrahlungsgerätes, nämlıch 
des Dessauer-Warnekrosschen Bestrahlungsgerätes für die tiefen- 
therapeutische Praxis gegeben war. Ein derartiger Versuch mußte schon 
in seiner Anlage scheitern, weil er komplizierte Bedingungen ergründen 
wollte, bevor die elementaren Grundlagen geklärt waren, und weil die 
vorher aufgestellte Theorie über die optimale Strahlenverteilung die An- 
lage der Meßanordnung bestimmte, statt die Theorie erst auf Grund der 
Ergebnisse des Experimentes aufzubauen. 

Unsere Versuchsanordnung wurde deshalb unabhängig von jeder 
Theorie in folgende Versuchsreihen gegliedert: Für den ersten hier mit- 
geteilten Teil der Arbeit lautete die Fragestellung: Welchen Einfluß übt 
bei konstanter Strahlenqualität (Hochleistungsapparatur-Schwerfilter- 
therapie!) der Fokusoberflächenabstand und die Größe, Form und Lage 
der Blende auf die Intensitätsverteilung im Wasserphantom aus? Wir 
beschränkten uns zur Beantwortung dieser Fragestellung auf eine einzige 
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Strahlenqualität und zwar diejenige, welche unseren klinischen Arbeits- 
bedingungen am normalen Symmetrieapparat bei der Schwerfiltertiefen- 
therapie zugrunde lag. 

Eine zweite Arbeit suchte dann bei gleicher Anordnung des Fokus- 
oberflächenabstandes und der Größe, Form und Lage der Blende den 
Einfluß verschiedener Strahlenqualität auf die Intensitätsverteilung 
in der Körpertiefe zu ergründen. Diese Arbeit wurde von zweien von uns 
(H. und B.) gemeinsam mit Dr. Bortini durchgeführt und wird in dem 
nächsten Heft der Strahlentherapie mitgeteilt werden. Eine dritte Arbeit 
endlich befaßt sich mit dem Einfluß der verschiedenen Medien (Fett, 
Wasser, Muskel, Knochen, Lunge, Paraffın, Wachs usw.) und mit einer 
Kritik der verschiedenen in der Therapie gebräuchlichen Meßverfahren. 
Die Mehrzahl unserer Untersuchungen wurde mit dem Röntgendosis- 
messer von Siemens & Halske durchgeführt, welches in selten exakter 
Weise die Vornahme von sehr vielen Messungen hintereinander in relativ 
kurzer Zeit gestattet. Der Siemens-Röntgendosismesser, in fol- 
gendem kurz S.R.D.M. genannt, mißt bekanntlich nicht die Zeit der Ent- 
ladung einer elektrostatischen Elektrizitätsmenge, wie das bei dem ge- 
wöhnlichen Iontoquantimeter der Fall ist, sondern die Intensität bzw. 
die Spannung des Sättigungsstromes, welcher durch die lIonisations- 
kammer fließt. Bekanntlich ist dieser Sättigungsstrom so schwach, daß 
auch die feinsten Millivoltmeter ihn nicht anzuzeigen vermögen. Es 
wird deshalb bei dem S.R.D.M. der Sättigungsstrom durch den Gitter- 
stromkreis einer Verstärkerröhre geschickt. Mit Hilfe der Verstärker- 
röhre kann dieser Strom geometrisch verstärkt werden, so daß er mit 
Hilfe eines empfindlichen Millivoltmeters meßbar wird. Durch Ein- 
schalten verschiedener Widerstände in den Gitterstromkreis läßt sich 
das Übersetzungsverhältnis der Verstärkerröhre beliebig verändern. Der 
S.R.D.M. ist mit drei verschiedenen Widerständen ausgestattet, so daß 
man nicht nur normal starke Röntgenintensitäten, sondern auch Intensi- 
täten von recht erheblicher Feinheit messen kann. Eine erste Prüfung 
des Instrumentes auf seine Zuverlässigkeit ergab, daß die Messungen 
innerhalb eines Widerstandsbereiches quantitativ absolut exakt aus- 
fielen. Der Vergleich zweier Messungen mit verschiedenen Widerständen 
erschien dagegen weniger zuverlässig. Offenbar ist das Übersetzungs- 
verhältnis der Verstärkerröhre doch nicht absolut linear von der Ohm- 
zahl des Gitterwiderstandes abhängig. Wir haben es deshalb vorgezogen, 
alle Messungen mit ein- und demselben Widerstand durchzuführen und 
haben nur an den Stellen, an denen wir innerhalb des Widerstandsbereiches 
überhaupt keinen Ausschlag mehr erhielten, einen feineren Meßbereich 
gewählt, um die Größenordnung der Röntgenstrahlenintensität an diesen 
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Stellen wenigstens annäherungsweise zu ermitteln. Es handelt sich 
dabei aber nur um diejenigen Stellen, welche weniger als 1—2°, der Ein- 
fallsstrahlung aufwiesen, also um Stellen, welche für die Frage der In- 
tensitätsverteilung schon theoretisch, besonders aber praktisch völlig 
belanglos sind. \Während der Dauer unserer Messungen wurden ständig 
Kontrollmessungen über die Zuverlässigkeit des Instrumentes durch- 
geführt, welche in geradezu erstaunlicher Weise zeigten, daß niemals eine 
Schwankung in der Angabe des Meßinstrumentes nachzuweisen war. 
Wir haben im Laufe der Zeit die Überzeugung gewonnen, daß das S. R. 
D.M. das zuverlässigste physikalische Meßinstrument zur Ermittlung einer 
Röntgenstrahlenintensität ist, über das wir zurzeit verfügen. Wir bemer- 
ken schon hier, daß die hierunter mitgeteilten Messungen zwar sämtlich 
mit dem gleichen Instrument ausgeführt wurden, daß aber die später 
mitzuteilenden Arbeiten mit anderen Exemplaren des S.R.D.M. aus- 
geführt wurden. Die Firma Siemens & Halske nahm uns immer 
wieder nach einigen Wochen Meßarbeit das von uns benutzte Meßinstru- 
ment weg, da sie es anderweitig benötigte, und sandte uns erst auf drin- 
gendes Anfordern nach einigen Wochen Zwischenraum ein neues Exem- 
plar des S.R.D.M. Dadurch hat sich die Gesamtzahl unserer Messungen 
auf den Zeitraum von einem Jahr verteilt. Wir hatten aber Gelegenheit. 
die Zuverlässigkeit verschiedener Instrumente durch Spezialmes- 
sungen zu beurteilen und auch die Zuverlässigkeit unserer Messungen 
durch den Vergleich verschiedener Instrumente zu ermitteln. Die Gesamt- 
zahl der mit diesen Instrumenten unternommenen und unseren Arbeiten 
zugrunde liegenden Messungen beträgt jetzt mehr ais 200000. Das 
hierdurch gewonnene riesige Zahlenmaterial gestattet vergleichende De- 
duktionen in verschiedenen, beliebigen Richtungen quer durch die einzel- 
nen Meßreihen. Diese Querproben geben ihrerseits ein vorzügliches 
Prüfungsmittel für die Exaktheit der gesamten Messungen und gestatten 
gleichzeitig sehr wertvolle Einblicke in die Elementargesetze der Streu- 
strahlen. Durch den oben erwähnten Aufbau der einzelnen Arbeiten 
erreichten wir in jeder neuen Arbeit eine weitere Kontrolle der vorher- 
gehenden Arbeiten, welche den wissenschaftlichen Wert der einzelnen 
Arbeit wesentlich erhöhten. 

Wir haben oben schon erwähnt, daß wir uns für die experimentelle 
Beantwortung der für den ersten Teil unserer Arbeit gegebenen Frage- 
stellung auf die Anwendung einer einzigen Strahlenqualität beschränkt 
haben. Sämtlichen hierunter mitgeteilten Untersuchungen liegen folgende 
elektrische Bedingungen zugrunde : Symmetrieapparat, Modell 1919 mit 
A.E.G.-Glühkathodenröhren und Wolframanode, sekundäre Belastung: 
3 M.-A. Parallel-Funkenstrecke (Spitze: Platte) 45 cm (Parallelkugel- 
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funkenstrecke 12 cm, bei 12 cm Kugeldurchmesser). Sämtliche Messun- 
gen wurden ausgeführt mit dem S.R.D.M. Erst nach Abschluß und Aus- 
wertung des gesamten Meßmaterials wurden Kontrollen der Meßergebnisse 
auf photographischem Wege vorgenommen, welche, wie schon jetzt be- 
merkt sei, die mit dem S. R. D. M. gewonnenen Ergebnisse bis in alle 
Einzelheiten bestätigt haben. 

In folgendem sind die mit dem S.R.D.M. ausgeführten Meßreihen 
übersichtlich zusammengestellt: 


1. S.R.D.M.-Messungen verschiedener Strahlenkegel mit 
kreisrunder Blende, die Blende auf der Wasseroberfläche 
aufliegend. 

Gemessen wurde ein ganzer Längsschnitt durch die einzelnen Strah- 
lenkegel, und zwar von cm zu cm bis in 20 cm Tiefe und seitlich bis 15 cm 
vom Zentralstrahl entfernt. Jede einzelne Messung wurde mindestens 
2mal, meistens 3mal durchgeführt und nur übereinstimmende Ergebnisse 
verwertet. Dienebenstehende Tabelle I zeigt, bei welchen Fokushautabstän- 
den und bei welchen Blendenöffnungen die Messungen ausgeführt wurden. 


Tabelle 1.!) 
Übersicht über die mit kreisrunder, wasseraufliegender Blende gemessenen Strahlenkegel. 


© [2 om|3 cm|4 cm |5 cm 6 cm | 9 cm | 12 cm | 15. cm | 18 cm 








= = ı v8. l v.g. | 

so 30 cm st. g. | st. g. | s. Abb 1 YE ls. Abb. al v.g | st.g. 
g 2 40cm] st. g. | st. g. |! st. g.) — | vg. v. g. v. g. | st. g st. g. 
Š ó 50cm] — st. g _ — ; VE v. g v.g v. g v. 8. 
B 2 . . | . x . . | . . . S: Abb. 8 
F COcm| — | — — — v. g. vg. vg. vV. g. V. g. 
58 Wen| st. g. | st st st a v BE 2 v.g v 
E . | 8t. g. | 8t. g. | 8t. 8- ig, Abb. 1| Ye & is, Abb.2| Y 8. 

8Icm)| — — — — st. g. vg | vg. v. g. v. g. 





v. g. = vollständig von cm zu cm gemessen. st. g. = stellenweise gemessen. 


1) Die vollständige Wiedergabe der gewonnenen Meßresultate in Form von Iso- 
dosenkurven ist aus technischen Gründen hier nicht möglich. Wir mußten uns be- 
schränken, nur die in der Tabelle 1 mit dem Vermerk s. Abb. bezeichneten Strahlen- 
kegel hier wiederzugeben, welche einige Mitteltypen und einige extreme Bedingungen 
zur Darstellung bringen. Unser vollständigesMeßmaterial hatten wir in einer vollständigen 
Sammlung zusammengestellt und der Untersuchungskommission der Deutschen 
Röntgengesellschaft zur Einsichtnahme vorgelegt. Diese Kommission wurde auf dem 
deutschen Röntgenkongreß 1923 in München gewählt um die Richtigkeit unserer 
Untersuchungen nachzupröüfen, da die Frage der Intensitätsverteilung eines Röntgen- 
strahlenkegels von einschneidender Bedeutung für die ganze Entwicklung der Röntgen- 
therapie angesehen werden muß, und da unsere Meßergebnisse von denjenigen Des- 
sauers zu stark differieren, als daB man für beide Messungen eine gemeinsame Basis 
finden könnte. Fr sei deshalb auf diese Kommission Bezug genommen, wenn wir auch 
auf die Wiedergabe der Meßzahlen in Tabellenform hier wegen der hohen Satzkosten 
verzichten müssen. 
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2. Messungen zur Kontrolle des Meßinstrumentes. 


a) Ein Feld mit runder Blende 6 cm Durchmesser und 50 cm Fokus- 
Hautabstand wurde einmal in der gleichen Weise wie unter 1 angegeben 
ausgemessen, nämlich so, daß die Längsachse der Meßkammer in der 
Ebene des zu messenden Strahlenkegels lag und ein zweites Mal so aus- 
gemessen, daß die Längsachse senkrecht zur Meßebene lag. 


b) Messungen außerhalb des Wasserphantoms. Es wurde ein Strah- 
lenkegel unter den gleichen Bedingungen wie unter a angegeben ohne 
Wasser, d. h. einfach in Luft ausgemessen. Außerdem wurde über die 
nur in der Luft befindliche Kammer ein dickes Bleiblech von Millimeter 
zu Millimeter herübergeschoben und jedesmal die Intensität des Ioni- 
sationsstromes gemessen. Diese Messungen gaben eine erste Möglichkeit 
zur Bestimmung des Einflusses der endlichen Größe der Meßkammer 
auf das Ergebnis der Messung. 


3. Ein rechteckiges Feld, welches durch eine Blendenöffnung von 
6 x 8 cm bei einem Fokuswasserabstand von 50 cm gegeben war, wurde 
in drei Axialschnitten von cm zu cm ausgemessen. 


a) Axialschnitt parallel der kurzen Seite. 
b) Axialschnitt parallel der langen Seite. 
c) Axialschnitt in der Diagonale. - 


Durch diese Messung wurde der Einfluß, welchen die Form der Blende 
auf die Intensitätsverteilung ausübt, gesetzmäßig ermittelt. 


4. Zwei runde Strahlenkegel von gleicher Blendenöffnung auf dem 
Wasser wurden vergleichsweise so ausgemessen, daß in einem Falle die 
Blende direkt auf der Wasseroberfläche auflag, während ın dem anderen 
Falle die (verkleinerte) Blende in der Mitte zwischen Wasserfläche und 
Röhrenfokus angebracht wurde. Diese Messungen wurden bei einem 
Strahlenkegel von 6,9 cm Durchmesser und bei einem solchen von 18 em 
Durchmesser durchgeführt. In Ergänzung hierzu wurde eine ganz ex- 
treme Bedingung (80 cm Fokus-Wasserabstand, Blende 2 cm Durchmesser 
bis auf 17 cm dem Fokus genähert, Blendeöffnung auf dem Wasser 9,6 cm) 
gleichfalls von Zentimeter zu Zentimeter nachgemessen. 


1. S.R.D.M.-Messungen verschiedener Strahlenkegel mit 
kreisrunder Blende (siehe die obenstehende Tabelle ]). 


Diese Messungen wurden von Zentimeter zu Zentimeter in dem 
halben Axialschnitt der angegebenen Strahlenkegel durchgeführt. Stets 
lag die Blende direkt auf der Wasseroberfläche und das Wasserphantom 
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selbst war sehr sorgfältig mit dickem Bleiblech vor seitlichem Strahlen- 
einfall geschützt. Das durch diese Messungen gewonnene Material bildet 
die Hauptgrundlage für die weiter unten angegebenen Untersuchungen. 
Ein Quervergleich in verschiedenen Richtungen durch dieses ziemlich 
umfangreiche Material brachte uns die Bestätigung über die Zuverlässig- 
keit der einzelnen Messungen. Der Einfluß von Feldgröße und Fokus- 
Hautabstand auf die Tiefenintensität läßt sich aus der Gesamtzahl der 
Messungen quantitativ verfolgen. Die durch die Messungen gewonnenen 
Bilder der einzelnen Strahlenkegel zeigten sämtlich die gleiche Grund- 
form und ließen sich zwanglos in ein festes System einreihen, welches wir 
wiederum zur Unterlage unserer Felderwählermethode machen konnten. 
Es ıst hier nicht möglich, jedes Meßbild wiederzugeben. Wir müssen 
uns vielmehr darauf beschränken, aus der Gesamtzahl der Meßbilder 
die fünf in der Tabelle angegebenen für die bildliche Darstellung heraus- 
zugreifen. Wir möchten aber betonen, daß auch alle anderen Strahlen- 
kegel ohne Ausnahme die gleichen Grundformen der Meßbilder zeigten 
und daß sie vor allen Dingen auch quantitativ mit fortschreitenden 
Fokus-Hautabstand sowohl wie mit fortschreitender Feldgröße eine 
systematisch faßbare Steigerung der Tiefenwirkung aufwiesen. Es war 
uns auf diese Weise möglich, die Abhängigkeit der prozentualen Tiefen- 
dosis bei einer bestimmten Strahlenqualität von Feldgröße und Fokus- 
hautabstand in einem festen System tabellarisch darzustellen. Dieses 
System hat für die praktische Felderwahl in der Tiefentherapie Bedeutung 
erlangt und ist in dem chirurgischen Band des von Meyer herausge- 
gebenen Lehrbuch der Strahlentherapie sowohl wie in dem Lehrbuch 
der Röntgentherapie innerer Krankheiten von Salzmann ausführlich 
von Holfelder beschrieben. Abb. 1, 2 und 3 oben zeigen in ihrem 
linken Feld a stets die getreue Wiedergabe der Meßergebnisse in Form 
von Isodosenkurven. Die so gewonnenen Meßbilder enthalten aber eine 
nicht unerhebliche Fehlerquelle, welche sich bei keiner iontometrischen 
Meßmethode primär ausschalten läßt. Die Meßkammer selbst ıst von 
einer recht beträchtlichen Größe und ist außerdem noch direkt mit dem 
noch größeren Meßkammerträger verbunden. Es mußten deshalb in Er- 
gänzung zu der systematischen Ausmessung der Axialschnitte der einzel- 
nen Strahlenkegel eine Reihe von Spezialmessungen unternommen wer- 
den, um die Fehlerquellen sekundär auszuschalten, die durch die endliche 
Größe der Meßkammer und des Meßkammerträgers als störendes Moment 
in die Meßbilder hineingetragen waren. 

2. S.R.D.M.-Messungen zur Bestimmung der durch die 
Form und Größe der Meßkammer und des Meßkammerträgers 
bedingten Fehlerquellen. 
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Ein normaler Strahlenkegel mit einem runden Einfallsfeld von 6 cm Durchmesser. 
Blende auf dem Wasser. Extrem harte Strahlung. Symmetrieapparat. Coolidgeröhre. 


Parallelfunkenstrecke 45 cm. Filter 0,5 mm Kupfer. 


Oben: Fokus-Wasserabstand 30 cm. 
Unten: Fokus-Wasserabstand 70 cm. 


a: Direkte Auswertung der gemessenen Zahlen in Form von Isodosenkurven. 

b: Auswertung der gemessenen Zahlen inForm vonIntensitätskurven. (Es sind 
nur die drei Intensitätskurven in 0 cm, 5 cm und 10 cm Tiefe dargestellt.) Die ausge- 
zogenen Kurven zeigen die direkt gemessenen Intensitäten an, während die — — — — 
Linien die durch Ausschaltung des durch die endliche Größe der Meßkammer bedingten 
Meßfehler rechnerisch gewonnenen tatsächlichen Intensitätskurven darstellen. 

c: Das tatsächliche Isodosenkurvenbild, welches durch Transformation der tat- 


sächlichen Intensitätskurven gewonnen wurde. 


Man beachte den scharf am Rand- 


strahl begrenzten Strahlenkegel und den verhältnismäßig sehr schwachen Streustrahlen- 


mantel! 


Für das Zustandekommen einer Röntgendosis an einem bestimmten 
Punkte in der Tiefe des Wasserphantoms sind bekanntlich stets zwei 
Faktoren maßgebend, erstens die direkte von dem Fokus der Röntgen- 
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Abb. 2. 


Ein normaler Strahlenkegel mit einem runden Einfallsfeld von 12 cm Durchmesser. 
Gleiche Strahlenqualität wie in Abb. 1. 

Oben: Fokuswasserabstand 30 cm. 

Unten: Fokus-Wasserabstand 70 cm. 

a: Direkte Auswertung der gemessenen Zahlen in Form von Isodosenkurven. 

b: Auswertung der gemessenen Zahlen in Form von Intensitätskurven. (Es sind 
nur die drei Intensitätskurven in 0 cm, 5 cm und 10 cm Tiefe dargestellt.) Die aus- 
gezogenen Kurven zeigen die direkt gemessenen Intensitäten an, während die — — — 
Linien, die durch Ausschaltung des durch die endliche Größe der Meßkammer be- 
dingten Meßfehlers rechnerisch gewonnenen tatsächlichen Intensitätskurven darstellen. 

c: Das tatsächliche Isodosenkurvenbild, welches durch Transformation der tat- 
sächlichen Intensitätskurven gewonnen wurde. Man beachte den scharf am Rand- 
strahl begrenzten Strahlenkegel und den verhältnismäßig sehr schwachen Streu- 
strahlenmantel! 


röhre ausgehende, gerichtete Strahlung und zweitens die diffus im Wasser 
selbst ausgelöste, von allen Seiten auf den Punkt treffende Streustrahlung. 
Sowohl die Messung der direkten Strahlung, als auch der Streustrahlung 


422 Holfelder, Bornhauser u. Yaloussis, 


























wI FIIN DEANE T TA A TG 

t AFN TT sl 1-7 TFT 

el FT EFT SIR el LLFr TFT BIN NS 
e rT A N NT #l-LJ-+TI LU 

PE UAA I N TL NT 
aer T EAN EELIS ETT LTA 
ET IT ` i bL LLAT TAT 
e A # LLILLLISFTERTN 
IT TIL DT FEEF E CLA 
E T .LITITIFeFTT 

III TIGER TETEG LALU 
 IITEFTITFEOTTG TR Tree BPEB, 
LFI a LEFT EI | 
CLERET TCI Ga 4 AY 
ELL LET E E “TH (E 
a LETT AT] I I 
IITEEFFTTT TI 50 

PETTE TE CIA FELL 

sT] aLr 

EEEL T EL LLTZE 


































ELE V ON eLa N KAA No bala 
! TE [+74 eA TUI TG- a 
ECEE Ka Tr ka I -pA 
A Er PELA E NPEL TTA 
A A AE TETA T Er TLA R | AHAA 
OO E Tr T p PEL m MAON TET 
AN TSE A T T me Su G COELO E Tna 
N Set 1] GE Bez go- CAAT 
PALLE DNL I LEL R u LIE IT: NHH H 
A INEAN F AMG LETAN] 
NANALO LEE UECI] T TEE BIELUNHSERSELITI 
IN III FH 7 SL HIT OAA eL 
S H Fr] | SORTE l 
F- Zw O OCN Ee 
a “u EEL EITIETTFERCHEICR | 
—H — EEN HEnzscenssnsi 
GEI Dr cz LEIDEN ’ 





Abb. 3. 


Oben: Ein normaler Strahlenkegel mit einem runden Einfallsfeld von 18 cm 
Durchmesser bei einem Fokus-Wasserabstand von 50 cm. Gleiche Strahlenqualität 
wie in Abbildung 1 und 2. 

a: Direkte Auswertung der gemessenen Zahlen in Form von Isodosenkurven. 

b: Darstellung einer Intensitätskurve mit der angebrachten Korrektur. (Siehe 
Abb. 1 unf 2b.) 

c: Das tatsächliche Isodosenkurvenbild, welches durch Transformation der korri- 
gierten Intensitätskurven gewonnen wurde. 

Unten: Darstellung der bereits korrigierten drei Axialschnitte einer Strahlen- 
pyramide, welche durch einen Fokus-Wasserabstand von 50 cm und einer wasser- 
aufliegenden Blende von 6X 8 cm gegeben war. 

a: Schnitt durch die Schmalseite. 

b: Schnitt durch die Diagonale. 

c: Schnitt durch die Breitseite. 


wird durch die endliche Größe der Meßkammer gestört, aber für beide 
Strahlenarten treten besondere Störungsbedingungen auf, die eine ge- 
trennte Beachtung erfordern. Für die direkte gerichtete Strahlung macht 
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sich die endliche Größe der Meßkammer nur dann störend bemerkbar, 
wenn die Meßkammer aus einem Bereich starker Strahlenintensität 
plötzlich in einen Bereich geringer Strahlenintensität hinaustritt. Den 
schroffen Übergang von der starken Strahlungsintensität, dem Strah- 
lungslicht, zu der geringen Strahlungsintensität, dem Strahlungs- 
schatten, muß die Meßkammer in einem ganz bestimmten Bezirk ver- 
schleiern, welcher genau der Größe der Meßkammer entspricht. Da die 
Meßkammer nicht mit einem Punkt, etwa dem Mittelpunkt, sondern 
mit ihrem ganzen Rauminhalt die Ionisationswirkung der Röntgen- 
strahlen erfaßt, so wird immer noch ein Teil der Kammer sich im Strahlen- 
licht befinden, während ein anderer Teil der Kammer bereits im Strahlen- 
schatten liegt. Ein einfacher Meßversuch führt leicht zur Größenbestim- 
mung des Verschleierungsmomentes, welcher einer Ionisationskammer bei 
dem Übergang vom Strahlenlicht zum Strahlenschatten eigen ist. Wir 
bedeckten die aus dem Wasserphantom herausgebrachte Meßkammer, 
welche wir zunächst einer direkten, gerichteten Strahlung aussetzten, 
so daß keinerlei Wasserstreustrahlung an die Kammer gelangen konnte, mit 
einer scharf abgeschnittenen Bleiblende, welche wir von Millimeter zu 
Millimeter über die Kammer herübergeschoben (Abb. 4b). Bezogen auf 
den Mittelpunkt der Kammer, stellten wir dadurch die exakten Bedin- 
gungen für den schroffen Übergang vom Strahlenlicht zum absoluten 
Strahlenschatten dar. Tragen wir die gewonnenen Meßwerte dabei 
graphisch auf (siehe Abb. 4a), so erhält man statt einer scharf recht- 
winklig abgeknickten Kurve der Strahlenintensität eine solche von schrä- 
gem Verlauf und abgerundeter Form. Diese Kurve gibt exakt den Ver- 
schleierungsgrad der Meßkammer bei schroffem Übergang vom Strahlen- 
licht zum Strahlenschatten wieder. Noch auf einem anderen ähnlichen 
Wege haben wir diesen Verschleierungsgrad nachgeprüft. Wır haben 
den Axialschnitt eines Strahlenkegels in Luft (bei entleertem Wasser- 
phantom) von Zentimeter zu Zentimeter ausgemessen. Bei dieser Meß- 
anordnung wird fast keine, wenigstens keine nennenswerte Streustrahlung 
ausgelöst und wir haben es nur mit einer direkten, gerichten Strahlung 
zu tun. Wir sollten also ein Isodosenbild erwarten, wie es ın Abb. 4c 
linke Hälfte dargestellt ist. Tatsächlich haben wir aber die in Abb. 4c 
rechte Hälfte wiedergegebenen Isodosenkurven gemessen. Der hier ge- 
kennzeichnete Verlauf der Isodosenkurven gibt das durch die endliche 
Größe der Meßkammer bedingte Verschleierungsmoment in der gleichen 
Größenordnung wie in Abb. 4a dargestellt wieder. 

Um noch eine weitere Kontrolle über die Richtigkeit unserer Bestim- 
mung des Verschleierungsgrades der Meßkammer bei dem Übergang vom 
- Strahlenlicht zum Strahlenschatten zu erhalten, haben wir die Messungen. 
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welche ın Abb. 4a und b niedergelegt sind, nicht nur in der Längsrichtung 
der Meßkammer, sondern auch in der Querrichtung der Meßkammer 
durchgeführt und erhielten dabei eine etwas steiler verlaufende Verschleie- 
rungskurve. Während die Fußpunkte der Verschleierungskurve, Abb. 4a, 
II und X, genau um die Länge der Meßkammer von einander entfernt 
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a: Den schroffen Übergang vom Strahlenlicht zum Strahlenschatten registriert 
die Ionisationskammer des SRDM nur in Form der hier dargestellten unscharfen Linie. 
Diese Linie zeigt exakt den Verschleierungsgrad, der der Meßkammer beim Übergang 
vom Strahlenlicht zum Strahlenschatten und umgekehrt eigen ist. 

b: Zeigt die Versuchsbedingungen, unter denen die in a dargestellte Kurve ge- 
wonnen ist. Die Meßkammer befand sich außerhalb des Wasserphantoms, die römi- 
schen Zahlen zeigen die Position der Blende bei den entsprechenden Punkten der in a 
dargestellten Kurve. 

c: Die rechte Hälfte gibt die Isodosenkurve wieder, wie sie von uns im Luftphan- 
tom gemessen wurden, bei einem Strahlenkegel mit 50 cm Fokusblendenabstand und 
runder Blende von 6 cm Durchmesser. Die linke Hälfte deutet an, wie idealer Weise 
die Isodosenkurven in Luft, d. h. beim Fehlen erheblicher Streustrahlung verlaufen 
müßten. Demgegenüber zeigt die rechte Hälfte den Verschleierungsgrad der Meß- 
kammer beim Übergang vom Strahlenlicht zum Strahlenschatten, der genau der in a 
dargestellten Intensitätskurve entspricht. 

Oben: d: Wird die Meßkammer von einer gerichteten Strahlung getroffen, so 
wirft der Meßkammerträger einen scharfen Schlagschatten, der die Meßkammer selbst 
in keiner Weise berührt. 

Unten: d: Befindet sich die Meßkammer dagegen in einem Streustrahlengebiet, 
so ist der Meßkammerträger von einem diffusen Schattenhof umlagert, in dem sich 
die Meßkammer selbst mitbefindet. Die Meßkammer wird also niemals die volle Strah- 
lenintensität in diesem Falle anzeigen können, 


waren, deckte sich die Entfernung der Fußpunkte der in querer Richtung 
zur Meßkammer gemessenen Verschleierungskurve genau mit der Breite 
der Meßkammer. 

Glocker hat in letzter Zeit auf einen anderen, sehr wesentlichen 
Fehler hingewiesen, der durch die Form der Meßkammer und ıhre Ver- 
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bindung mit dem Meßkammerträger bedingt ist, und hat diesen Fehler 
als Richtungsfehler bezeichnet. Der Grad der Ionisationswirkung 
einer Strahlung kann danach nicht nur von der Intensität der Strahlung, 
sondern auch von der Weglänge abhängen, welchen diese Strahlung inner- 
halb der Meßkammer zurücklegt. 

Und zwar soll eine gerichtete Strahlung einen größeren lonisations- 
effekt hervorrufen, wenn sie die Meßkammer in der Längsrichtung trifft, 
als wenn sie diese nur in ihrem kürzeren Durchmesser in der Querrichtung 
durcheilt. Der Grad dieses Glockerschen Richtungsfehlers läßt sich 
leicht experimentell ermitteln, indem man die Meßkammer außerhalb 
des Wasserphantoms einer konstanten gerichteten Strahlung in kon- 
stantem Fokuskammerabstand nach- | 
einander in der Querrichtung und 
ın der Längsrichtung aussetzt. Wir 
taten dies wiederholt mit der Meß- 
kammer des S.R.D.M. Trotzdem 
dieselbe eine längliche Gestalt hat 
— Abb. 5 zeigt das exakte Fern- ' Abb. 5. 
röntgenogramm der Meßkammer —, Natlrlhe Größe der Rene sine Bar 
erhielten wir jedoch stets den gleichen kammer und des Meßkammerträgers. 
Ionisationseffekt bei beiden Rich- 
tungen. Wir konnten niemals eine Differenz im Ausschlag des Meß- 
instrumentes dabei feststellen und sehen darin den sicheren Beweis, daß 
die Meßkammer des S. R. D.M. für die Messung einer gerichteten Strah- 
lung keinen Richtungsfehler im Sinne Glockers zeigt. Wenn die Meß- 
kammer von der Strahlung in der Längsrichtung getroffen wird, so wird 
der im Vergleich zur Querrichtung längere Weg durch den kleineren 
Querschnitt offenbar völlig kompensiert. Mit anderen Worten: Das 
durchstrahlte Volumen der Meßkammer bleibt immer gleich ohne Unter- 
schied, ob die Strahlung die Meßkammer ın der Querrichtung oder in 
der Längsrichtung durcheilt. Das gilt aber nur für die direkte, gerichtete 
Strahlung. 

Für die Erfassung der Streustrahlung aber ist eine Bestimmung 
des Richtungsfehlers nur annäherungsweise möglich, weil hierbei der 
Meßkammerträger als solcher als störendes Moment hinzutritt. Wird 
die Meßkammer und der Meßkammerträger von einer direkten, gerich- 
teten Strahlung getroffen (Abb. 4d oben), so wird der Meßkammer- 
träger einen Schlagschatten werfen, welcher die Meßkammer selbst ab- 
solut nicht berührt. Werden dagegen Meßkammer und Meßkammer- 
träger von einer diffusen Streustrahlung getroffen, so wird der Meß- 
kammerträger keinen Schlagschatten nach einer Richtung hin werfen, 
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sondern von einem diffusen Schattenhof umlagert sein und die Meß- 
kammer selbst wird mitten in diesem Hofe liegen (siehe Abb. 4d unten). 
Die Meßkammer wird also im Vergleich zur direkten, gerichteten Strah- 
lung eine zu geringe Menge von Streustrahlung anzeigen. Würde die 
Streustrahlung unter allen Meßverhältnissen den gleichen Anteil der 
direkten Strahlung ausmachen, und stets von allen Seiten gleichmäßig 
auf die Meßkammer einwirken, so müßte sich dieser Fehler mathematisch 
in einer Konstanten ausdrücken lassen und könnte somit für die praktische 
Messung eliminiert werden. Tatsächlich ändert sich aber in jedem Punkte 
nicht nur das Verhältnis zwischen direkter Strahlung und streustrahlen- 
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Abb. 6. 


Auf dem Horizontalschnitt eines Strahlenkegels sei bei z ein Streustrahlenzentrum 
angenommen. Die Meßkammer in der Lage a wird eine stärkere Röntgendosis messen, 
als die Meßkammer in der Lage b, da diese von einen stärkeren Schattenhaf umlagert 
sein muß. Der Meßkammerträger von a schirmt nur Strahlen von der Richtung des 
Energieminimums ab, erzeugt also einen sehr geringen Schattenhof. 


der Energie, sondern auch die Richtung, aus der das Maximum der 
Strahlungsenergie auf die Kammer einwirkt. Haben wir z. B. ein Streu- 
strahlungszentrum im Zentralstrahl eines Strahlenkegels (siehe Abb. 6z) 
von dem die größte Menge der Streustrahlung ausgeht, so wird die Meß- 
kammer in der Lage a eine größere Energie messen, als die Meßkammer 
in der Richtung b, da der Meßkammerträger von a nur die Streustrahlung 
von der Seite des Energieminimums abschirmt, während der Meßkammer- 
träger in der Richtung b zwar nicht das Streustrahlenmaximum, aber 
doch noch einen beträchtlichen Teil der Streustrahlenenergie abschirmt. 
Der diffuse Schattenhof wird also für die Meßkammer a geringeren Grades 
sein, als für die Meßkammer b. Auf alle Fälle muß der diffuse Schatten- 
hof des Meßkammerträgers störend wirken und wird sich niemals mit 
mathematischer Sicherheit durch Kontrollmessungen und Rechnungen 
exakt eliminieren lassen. Um uns aber wenigstens ein genaues Bild über 
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die Größenordnung der Fehlerquelle zu verschaffen, welche durch den 
Schattenhof des Meßkammerträgers verursacht werden kann, haben wir, 
auf persönliche Anregung von Herrn Baumeister, Erlangen, hin uns 
ein genaues Modell des Meßkammerträgers ohne Meßikammer anfertigen 
lassen, und dieses von. der anderen Seite her der Meßkammer gegenüber- 
gestellt. Vergleichsmessungen, die mit und ohne dieses zweite Meß- 
kammerträgerphantom durchgeführt wurden, ergaben, daß je nach der 
Größe des Einfallsfeldes, der Schattenhof des Meßkammerträgers bei 
Oberflächenmessungen zwischen 2 und 6%, und bei Messungen in 10 cm 
Tiefe zwischen 4 und 12% der an der Meßstelle vorhandenen Strahlung 
abschirmt. Die Fehlerquellen, die durch den Schattenhof des Meßkammer- 
trägers hervorgerufen werden, können also allerhöchstens und ungünstig- 
sten Falles etwa 10%, der Meßergebnisse innerhalb des direkten Strahlen- 
kegels erreichen. Für die gewöhnliche Bestimmung der prozentualen 
Tiefendosismessung fanden wir bei dem S8.R.D.M., daß derselbe 
bei einem 6 x 8 cm Feld die prozentualen Tiefendosenwerte durch- 
schnittlich um 1—2 Prozentzahlen zu gering mißt, während bei 
einem größeren Hautfeld von 9 x 9 cm diese Differenz durchschnittlich 
2—3 Zahlen betragen und bei einem noch größeren Hautfeld von 
10 x 15 cm diese Differenz zwischen 2 und 4 Zahlen liegen kann. 
Wenn wir also bei einem 6 x 8 Feld eine prozentuale Tiefendosis 
von 21%, gemessen haben, so dürften wir mit Recht annehmen können, 
daß wir in Wirklichkeit eine solche von 22—23% haben. Wenn 
wır dann bei einem 9 x 9 Feld eine prozentuale Tiefendosis von 29%, 
gemessen haben, so dürften wir mit Recht annehmen, daß wir in Wirk- 
lichkeit 31—32% erhalten. Und wenn wir endlich bei einem 10 x 15 
Feld z. B. 32%, gemessen haben, so dürften wir in Wirklichkeit etwa 
34—35% prozentuale Tiefendosis erhalten. In diesen Zahlenangaben 
läßt sich am besten der Grad und die Richtung dieser Fehlerquelle ver- 
anschaulichen. Der Meßkammerträger ist beim S.R.D.M. besonders 
groß, so daß dieser Fehler hierbei besonders stark in Erscheinung tritt. 
Ähnliche Verhältnisse liegen auch bei anderen Iontoquantimetern vor, 
so daß wohl jedes Iontoquantimeter eine zu geringe prozentuale Tiefen- 
dosis angibt. Die oben angeführten Zahlen zeigen aber, daß die Fehler- 
quelle keineswegs sehr bedeutend ist"und jedenfalls sicher innerhalb des 
Fehlerquellenbereiches liegt, der durch die verschiedene Absorptions- 
fähigkeit der verschiedenen menschlichen Gewebe gegeben ist. 

Nach diesen Voruntersuchungen haben wir einen Strahlenkegel mit 
6 cm Durchmesser der Blendenöffnung bei 50 cm Fokuswasserabstand 
im Axialschnitt sowohl mit längsgestellter, als auch mit quergestellter 
Meßkammer von Zentimeter zu Zentimeter ausgemessen. Da die Kon- 
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struktion des Siemens-Wasserphantoms eine- Verschiebung der Meß- 
kammer seitlich zur Längsachse nicht zuließ, mußte für die quere Messung 
bei feststehender Meßkammer der Röhrenfokus und die Blende von 
Zentimeter zu Zentimeter verschoben werden. Es ist unnötig zu er- 
wähnen, dal dabei alle erforderlichen Maßregeln zur exakten Visierung 


Tabelle 2. 


Runder Strahlengegel. Strahlenqualität wie oben. Fokus-Wasserabstand 50 cm. 
Blende auf dem Wasser, 6 cm Durchmesser. Die nicht eingeklammerten Zahlen geben 
die effektiven Meßergebnisse bei längsgestellter Meßkammer (siehe Abb. 6, Position a), 
die eingeklammerten Zahlen die effektiven Meßergebnisse bei quergestellter Meß- 
kammer (siehe Abb. 6, Position b) wieder. 


Entfernung von der Blendenmitte in cm. 


| 0 cm | 1 cm | 2cm | 3cm | 35 cm | 4 cm | 5 cm |6 cm 





0 [100 (100) | 100 (98,7) 100 (97,7)|49.8 (61,7) 18,3 (20,5)111,8 (8,3, |11,1 5,8) | 10,5 

1 |99,6(100) | 99,6 (97.7), 99 (96,1))578 (55) 24 (25) 113,8 (10,2)111,8 16,4) | 11,1 

2 | 90,4(90,9)| 89,7 (90,9)| 85,1 (90,9)\56,5 (51.7)136,7 (26,2)116 5 (12,8)113,8 (7,7) | 11,4 
a 3 |76,2(80,6)| 75,3 (80,6) 75.3(80.6)löL,1 (41,6)138 (26,9,117,8 (14.1,13,8 (8,3) | 11,8 
Ə 4 |668(665)| 66 8.665) 65 5(66,5) 49 (41) 136,7 (28.2)119,7 (14,1) 14.4 (8,6) | 12,5 
g 5 [55,7(56.9)| 55 (56 3)| 58,5156 3)]43 2 (35,8))35,4 (25,6)21 (14,1)]14,4 (9) 13,1 
8 498161.) 49,8:50,9) 47,849 2)38,7 (32) |33 5 (23) |21 (13,4)]17,3 (9) 13,1 
= 7 |42,3(43,5)| 41,9(42,2) 40.5(41,8,134.2 (28,2) 30,3 (19.2)]19,7 (12,8)16,5 (8,6) | 11,8 
3 8 [86,4(37,4| 85,437,4)| 34,7(37.1)130,3 (23,6) 28,8 (14,3)119,7 (10,9 15,8 (8.3) | 11.8 
® 9 |31,4(82,6)| 31,432) |30,8(80.7)|26,8 (19,2 |26 2 (11,5) 18,3 (10,2,115,8 (8.8) | 11,8 
210 |26.4(28,2)| 26,2(26,9)| 25,8 26,3.24,3 (15,4)124,3 (11,5,116,5 (9) 14,4 (7.7) | 11,8 
Bıı |24,3(25) |28,6(25) | 23,6(25) 21.6 (14,121 (10,2)115,8 8.3) 114 (7) | 11,4 





12 119,7(20,5)| 19,7(20,5)| 19 720.5) 19 1128) 18.3 (9) 14,4 (7,7) 13,8 (6.4) | 11,4 
13 | 16,5(16,6)| 16,5(16.6)| 16,5(16.6)\16,3 (10,9) 15,8 (8,3) |13,3 (6.4) |13,1 (6.5, | 11,1 
14 | 14,4(14,7)| 14.4(14 6) 14.4(14,1) 14 (9) 113.8 (7,7) |11.8(6) |11.4 15.8) | 11,1 
15 | 13,1(13,1)| 18,1(13,1)| 13,1(13,1)112,8 (7,7) |11,9 ı6,4) |11,4 (6,8) |11,1 (6,5) | 10,8 


Die Meßzahlen bei quergestellten Meßkammer zeigen den Streustrahlenmantel 
in erheblich schwächeren Werten. 


des Zentralstrahles angewandt wurden. Die Meßergebnisse dieser beiden 
Messungen sind in Tabelle II gegenübergestellt. Wir entnehmen daraus, 
daß die Differenzen zwischen beiden Meßanordnungen nur außerhalb 
des Strahlenkegels relativ stärker in Erscheinung treten, dal wir aber 
gerade in dem Bereich außerhalb des Strahlenkegels bei unseren Messun- 
gen mit längsgestellter Kammer (diese Messungen liegen im wesentlichen 
der Gesamtarbeit zugrunde) eher zu große, als zu kleine Werte gemessen 
haben. Trägt man die Intensitätskurven der einzelnen Quermeßreihen 
nebeneinander auf, so wird der Grad der Differenzen noch anschaulicher. 
Abb. 7 zeigt die obersten Querreihen der beiden in Tabelle II gegenüber 
gestellten Messungen in Form von Intensitätskurven aufgetragen. Man 
ersieht daraus ohne weiteres, daß die Form der Strahlenkegel in beiden 
Fällen grundsätzlich erhalten bleibt und daß wir mit unseren längsge- 
stellten Messungen eher zu große, als zu kleine Werte außerhalb des 
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Strahlenkegels gefunden haben. Die Messungen mit quergestellter Meß- 
kammer, welche den tatsächlichen Verhältnissen noch etwas näher kom- 
men dürften, als die in Abb. 1, 2, 3 und 10 dargestellten Isodosenkurven, 
zeigen also noch eine wesentliche Verschärfung der Differenz zu den 
Meßergebnissen Dessauers. 

Stellt man die in Abb. 1, 2 und 3 in Form von Isodosenkurven auf- 
getragenen Meßergebnisse nicht in Isodosenkurven, sondern in Intensitäts- 
kurven dar, so erhält man Bilder, wie 
sie in Abb. 1, 2 und 3b wiedergegeben 
sınd. Man kann diese Intensitätskurven 
unter Berücksichtigung des gemessenen 
Verschleierungsgrades der Meßkammer 
und unter Berücksichtigung des ge- 
messenen diffusen Schattenhofes des 
Meßkammerträgers an den Stellen des 
Überganges vom Strahlungslicht zum 
Strahlungsschatten mit Hilfe der An- 
näherungsrechnung mathematisch ziem- 
lich exakt korrigieren, und erhält dann 
Intensitätskurven, welche mit der größt- 
möglichen Annäherung den tatsächlichen 








Verhältnissen der Intensitätsverteilung Abb. 7. 
entsprechen. Diese Korrekturen sind ------ Intensitätskurve mit längs ge- 
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ben. Führt man diese Korrekturen quergestellter Meßkammer ge- 
an jeder einzelnen in jedem Tiefen- AS 
zentimeter eingetragenen Intensitäts- 

kurve durch, und transformiert das so gewonnene System der berich- 
tigten Intensitätskurven wieder in Isodosenkurven, so erhält man die 
Bilder wie sie in Abb. 1, 2 und 3c dargestellt sind. Diese Bilder 
dürften die Intensitätsverteilung in der Körpertiefe in einer bisher 
noch nicht erreichten Genauigkeit wiedergeben. Wir sehen dabei den 
bis in große Tiefen hinein überall scharf erhaltenen Strahlen- 
kegel. Die Abnahme der Strahlenintensität nach der Seite zu weicht 
nicht erheblich von den entsprechenden Kreisbögen ab, welche ihren 
Mittelpunkt im Röhrenfokus haben. Das heißt mit anderen Worten: 
Innerhalb des direkten Strahlenkegels übt die Streustrah- 
lung keinen sehr erheblichen Einfluß auf die Gestaltung der 
Isodosenkurven aus. Nur 1—2 cm vom Randstrahl entfernt finden 
wir ein stärkeres Einbiegen der Isodosenkurven, offenbar dadurch ver- 
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ursacht, daß die Streustrahlung außerhalb des Strahlenkegels den Punkten 
der Randzone viel geringere Energie zuführt, als dies die Streustrahlung 
in der Mitte des Strahlenkegels vermag. Hierdurch kommt aber nur eine 
ganz leichte Einbiegung der Isodosenkurven zustande. Der Randstrahl 
selbst ist bis in größte Tiefen hinein völlig scharf erhalten 
und die Strahlenenergie bricht seitlich vom Randstrahl kata- 
strophal zusammen. Nur ein dünner Streustrahlenmantel 
von ganz geringen Energiewerten umlagert den Strahlen- 
kegel. 

Die Größenordnung dieser Energiewerte weicht wesentlich von den- 
jenigen Größenordnungen ab, welche Dessauer für die Intensitäts- 
verteilung außerhalb des direkten Strahlenkegels angibt. Sie verhält 
sich in bestem Falle wie 1:3, an vielen Stellen aber wie 1:8,1:10 und 
sogar wie 1:12 im Vergleich zu den Dessauerschen Angaben. Aber 
nicht nur in der Größenordnung führen unsere Untersuchungen zu unter- 
schiedlichen Ergebnissen, sondern wir haben vor allen Dingen auch einen 
grundsätzlich unterschiedlichen Verlauf der Isodosenkurven des 
Streustrahlenmantels gefunden. Während Dessauer die Isodosen- 
kurven einmal senkrecht von der Wasseroberfläche in die Tiefe gehen 
und ein andermal parallel zur Wasseroberfläche nach der Seite zu diver- 
gieren läßt, so daß man überhaupt keine Gesetzmäßigkeit für den Iso- 
dosenkurvenverlauf daraus ableiten kann, haben wir in allen unseren 
Untersuchungen gefunden, daß unter allen Umständen und für alle 
exakten physikalischen Untersuchungsbedingungen die Isodosenkurven 
im Streustrahlenmantel einen ganz ähnlichen und gesetzmäßigen Verlauf 
nehmen, welcher sich jedoch in keiner Weise mit den Dessauerschen 
Isodosenkurven deckt. Die Isodosenkurven beginnen an der Wasser- 
oberfläche in ziemlicher Nähe der Blendenöffnung, bauchen sich dann 
nach der Tiefe zu deutlich auf, erreichen das Maximum ihrer seitlichen 
Abweichung je nach den physikalischen Untersuchungsbedingungen 
zwischen 4 und 8 cm Wassertiefe, wenden sich dann wieder, dem ange- 
fangenen Kreisbogen folgend, zum Randstrahl zurück und zeigen in der 
Gegend des Schnittpunktes mit dem Randstrahl bzw. kurz zuvor eine 
deutliche, taillenförmige Einschnürung, um sich danach dem Randstrahl 
direkt anzulegen. Verfolgt man die Intensität von der Seite her bis zum 
Randstrahl des Strahlenkegels in beliebiger Tiefe parallel zur Wasser- 
oberfläche, so findet man einen ganz flachen Anstieg der Intensität, der 
nur an der Stelle des Streustrahlenbauches unter den optimalsten Be- 
dingungen ganz dicht am Randstrahl Werte von 30% der Einfallsstrah- 
lung erreichen kann. Unmittelbar am Randstrahl selbst dagegen nimmt 
die Intensität sprungartig um 100% und mehr zu. Bei den Dessauer- 
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schen Isodosenkurven dagegen findet man, vom Rande her betrachtet, 
die stärkste Zunahme der Intensität seitlich vom Randstrahl, während 
am Randstrahl selbst die Intensitätskurve sich abzuflachen beginnt. 
Der Unterschied zwischen den Dessauerschen Meßergebnissen und 
dem Ergebnis unserer Untersuchungen wird besonders deutlich, wenn 
man nach dem Prinzip des Holfelderschen Felderwählers die drei Iso- 
dosenkurven auf durchsichtige Farbenschablonen überträgt. Abb. 8 und 9 
geben die Reproduktion solcher Farbenschablonen wieder. Abb. 8 zeigt 





Abb. 8. 


Ein aus einem Feld der Dessauerschen Isodosenkurvensammlung durch Ton- 


werte rekonstruiertes Strahlenbild. 
Eintritts- und Austrittsstellen der theoretischen Randstrahlen sind markiert. 


eine beliebige, der Dessauerschen Sammlung entnommene Isodosen- 
kurvenzeichnung. Wir sehen hier die völlig diffus nach allen Seiten hin 
verschwommen abnehmende Strahlenintensität, während in allen unseren 
Meßergebnissen (Abb. 9) der Strahlenkegel selbst völlig scharf bis in große 
Tiefen hinein erhalten und nach der Seite hin abgegrenzt ist. Umgeben 
ist der Strahlenkegel von einem birnförmigen Streustrahlenmantel, welcher 
nach der Wasseroberfläche zu und in der Tiefe von etwa 11 cm eine deut- 
liche taillenförmige Einziehung aufweist. Die Intensität dieses 
Streustrahlenmantels ist so gering, daß dem Streustrahlen- 
mantel für die Zwecke der Tiefentherapie keinerlei prak- 
tische Bedeutung beigemessen werden kann. 

3. Hatten wir somit die Intensitätsverteilung für die mathematisch 
einfachsten Verhältnisse des Strahlenkegels, d. h. bei kreisrunder Blende 
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festgelegt, so blieb noch zu untersuchen übrig, ob die Strahlenpyramide, 
d. h. die Verwendung rechteckiger Blenden, die Isodosenkurvenform im 
Axialschnitt zu verändern vermag. Wir unternahmen es zu diesem 
Zwecke bei einer Strahlenpyramide, welche durch einen Fokuswasser- 
abstand von 50 cm und durch eine dem Wasser aufliegende Blende von 
6 x 8 cm gegeben war, die drei möglichen Axialschnitte von Zentimeter 
zu Zentimeter auszumessen. Abb. 3 unten stellt die Meßergebnisse dieser 
Versuchsreihe dar. Wir haben hier, der Einfachheit halber, gleich die 





Abb. 9. 


Ein aus unseren Feldmessungen durch Tonwerte rekonstruiertes Strahlenbild. 

Eintritts- und Austrittsstelle der theoretischen Randstrahlen sind markiert. 

Man beachte die grundsätzliche Übereinstimmung mit dem in Abb. 11 dargestell- 
ten, auf photographischem Wege erhaltenen Strahlenbild. 


korrigierten Isodosenkurven wiedergegeben, welche durch Transformation 
der korrigierten Intensitätskurven gewonnen sind. Ein Blick auf die 
Abb. 3 unten zeigt uns, daß die Grundform des Isodosenkurvenverlaufs 
durchaus auch bei der Strahlenpyramide die gleiche ist, wie wir sie für 
den Strahlenkegel gefunden haben. Nur kleine graduelle Abweichungen 
sind vorhanden. Vergleichen wir z. B. Abb. 3a und c miteinander, so 
finden wir, daß der Isodosenkurvenverlauf innerhalb des Strahlenkegels 
bei a eine stärkere Krümmung, und bei c eine stärkere Streckung der 
Kreisbögen aufweist. Der Bauch des Streustrahlenmantels dagegen 
wölbt sich bei ce wesentlich stärker nach der Seite vor als bei a, und legt 
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sich bei b (Axialschnitt in der Diagonale) dagegen ausgesprochen an den 
Randstrahl an. Vergleicht man die genaue Größenordnung dieser Ab- 
weichungen miteinander und mit den Ergebnissen, welche wir bei der 
Messung der Intensitätsverteilung der Strahlenkegel gewonnen haben, 
so erhält man nicht nur ein anschauliches Bild über die Intensitätsver- 
teilung in der Strahlenpyramide als solcher, sondern erhält zu gleicher 
Zeit einen sehr wesentlichen Einblick in das Wesen der Streustrahlen 
überhaupt. Wir sind auf Grund der geschilderten Untersuchungen be- 
rechtigt, uns das Zusammenwirken der direkten Strahlung und der Streu- 
strahlung für die Intensitätsverteilung in der Strahlenpyramide etwa 
folgendermaßen vorzustellen: Die direkte Strahlung erfüllt die ganze 
Pyramide in mathematisch gleichmäßiger Weise und erleidet nur eine 
Schwächung durch Absorption und Divergenz. Die Isodosenkurven dieser 
direkten Strahlung müssen mit Kreisbögen zusammenfallen, deren Mittel- 
punkt im Fokus der Röntgenröhre liegt. Bei Punkten, welche auf einer 
Kugelfläche liegen, die ihren Mittelpunkt im Röhrenfokus hat, muß also 
annähernd stets die gleiche Intensität der direkten Strahlung vorhanden 
sein. Dies gilt aber nur für den Kugelausschnitt, der durch die Blende 
gegeben ist. Bei einer viereckigen Blende wird die direkte Strahlung 
fast scharf durch die Flächen der Pyramide nach den Seiten hin abge- 
grenzt. Die Streustrahlung dagegen, welche die direkte Strahlung über- 
lagert, zeigt keine viereckige Begrenzung nach der Seite zu. In Schnitten, 
welche man parallel zum Einfallsfeld legt, werden sich die Isodosen- 
kurven der Streustrahlung stark der Kreisform nähern, falls das Einfalls- 
feld quadratisch begrenzt ist. Bei rechteckig begrenztem Einfallsfeld 
werden dagegen die Isodosenkurven in der gleichen Schnittebene sich 
mehr der Form einer Ellipse nähern. Betrachtet man nur die Isodosen- 
kurven des Streustrahlenmantels, so legt sich bei rechteckig begrenztem 
Einfallsfeld die Ellipse den Breitseiten der Strahlenpyramıde näher an, 
als den Schmalseiten, am allernächsten wird sie aber den Kanten der 
Pyramide anliegen. Eine rechteckig begrenzte Strahlenpyramide wırd 
also von einem elliptoiden Streustrahlenmantel umgeben sein, welcher 
die Ecken der Pyramide abzuschwächen geeignet ist. Der Grad dieser 
Abschwächung ist nach unseren Untersuchungen bei quadratischen Ein- 
fallsfeldern und bei den normalerweise in der Tiefentherapie gebräuch- 
lichen rechteckigen Einfallsfeldern so gering, daß er für die praktische 
Anwendung der Tiefentherapie vernachlässigt werden kann. Dies geht 
jedoch nur für den Fall, daß die Größenunterschiede zwischen Schmal- 
und Breitseite des Einfallsfeldes nicht zu stark sind. Wählt man Feld- 
größen, bei denen das Verhältnis zwischen Schmal- und Breitseite die 
Regeln des goldenen Schnittes nicht wesentlich übersteigt, so kann man 


484 Holfelder, Bornhauser u. Yaloussis, 


sich in der Praxis mit Recht eine pyramidenförmige Intensitätsverteilung 
in der Körpertiefe vorstellen. Nur wenn man zu Feldgrößen übergeht, 
bei denen das Verhältnis zwischen Längs- und Breitseite 1:2 und mehr 
ist, muß man mit einer ellipsenförmigen Umwandlung stärkeren Grades 
der Strahlenpyramide rechnen. 

Die Verwendung rechteckiger Felder innerhalb der Regeln des gol- 
denen Schnittes aber erleichtert die Annäherung unserer räumlichen 
Vorstellung über die Intensitätsverteilung in der Körpertiefe auf Grund 
von Axialschnitten außerordentlich. Wie aus Abb. 3c unten hervorgeht, 
erfahren die Isodosenkurven innerhalb des direkten Strahlenkegels im 
 Axialschnitt parallel der Breitseite eine deutliche Streckung der Kreis- 
bögen, so daß der Axialschnitt parallel der Schmalseite nicht sehr wesent- 
lich abweichen wird von einem einige Zentimeter entfernt parallel zu 
ihm, etwa durch die Schmalseite des Feldes gelegten Schnitte. Mit an- 
deren Worten: wir können den Axialschnitt parallel zur Schmalseite nicht 
“nur für die Betrachtung der Dosenverteilung innerhalb dieses Schnittes, 
sondern auch für die Betrachtung der Dosenverteilung innerhalb der 
ganzen Strahlenpyramide mit größerem Rechte zu Grunde legen, als 
wir dies bei der Verwendung rein quadratischer Felder tun dürfen. Aber 
auch bei der Verwendung rein quadratischer Felder erfolgt die Abnahme 
der Intensitäten seitlich vom Zentralstrahl so langsam, daß die Unter- 
schiede durchaus im Bereich der praktischen Fehlergrenzen liegen. 

Die Vorstellung der Intensitätsverteilung innerhalb eines Strahlen- 
kegels oder einer Strahlenpyramide geschieht praktisch ausreichend genau 
auf Grund der Isodosenkurvendarstellung in einem einzigen Axialschnitt. 
Überschreitet das Verhältnis der Feldbegrenzungen nicht die Regeln des 
goldenen Schnittes, so übt die Form der Blende keinen erheblich nivel- 
lierenden Einfluß auf die Isodosenkurvengestaltung besonders bezüglich 
der Randbegrenzung der Strahlenpyramide aus. Dis durch die Form 
der Blenden bedingten Abweichungen lassen sich zwar mit dem S.R.D.M. 
deutlich nachweisen, sind aber von so geringer Größenordnung, daß sie 
praktisch vernachlässigt werden dürfen. Auf die Bedeutung, welche die 
gemessenen Abweichungen für die physikalische Erfassung und Trennung 
der Streustrahlung von der direkten Strahlung haben, soll noch in einer 
besonderen Arbeit eingegangen werden. 

4. Auch die Lage der Blende übt einen deutlichen Einfluß auf die 
Isodosenkurvengestaltung aus. Dessauer glaubt die Differenzen zwi- 
schen seinen Isodosenkurven und unseren Meßergebnissen hauptsächlich 
und fast ausschließlich auf die Lage der Blende zurückführen zu können. 
Wir haben deshalb diese Frage ganz besonders gründlich nachgeprüft. 
Wir haben zunächst einen runden Strahlenkegel mit einem Einfallsfeld 
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Abb. 10. 

a: Isodosenkurvenbild eines mit extrem wasser-ferner Blende gemessenen Strah- 
lenkegels. Der Abfall der Intensität vom direkten Strahlenkegel zur Seite verteilt 
sich auf den durch die wasserferne Blende gebildeten Halbschattenbezirk. Dieser 
kommt im Verlauf der Isodosenkurven scharf zum Ausdruck. Der Randstrahl selbst 
zeichnet sich in keiner Weise ab. Meßbedingungen siehe die nebenstehende Skizze. 

b: Vergleichsweise Gegenüberstellung des ähnlichsten Bildes aus der Dessauer- 
schen Isodosenkurvensammlung. Bedingungen siehe im Text. Hier zeichnet sich der 
Randstrahl selbst scharf ab, während der Halbschattenbezirk offenbar ohne Einfluß 
auf den Verlauf der Isodosenkurve geblieben ist. 

ce: Vergleichsweise Gegenüberstellung der Meßergebnisse zweier Strahlenkegel 
mit rundem Einfallsfeld von 18 cm Durchmesser und einem Fokus-Wasserabstand 
von 50 cm. Linke Hälfte: Ausgemessen bei Wasser entfernter Blendenanordnung. 
Blende 25 cm über der Wasserfläche. Rechte Hälfte: Ausgemessen bei direkt dem 
Wasser aufliegender Blende. Abgesehen davon, daß bei Wasser entfernter Blende eine 
geringere Tiefenwirkung erzielt wird, ist der Verlauf der Isodosenkurven nur unter- 
schiedlich in dem schmalen Halbschattenbereich rechts und links vom Randstrahl. 
Die physikalischen Bedingungen entsprechen hier mehr als in Abb. 10 a denjenigen, 
welche den Dessauerschen Meßuntersuchungen zugrunde lagen. Der Verlauf der 
Isodosenkurven folgt aber in typischer Weise den von uns ermittelten Gesetzen. 

d: Vergleichsweise Gegenüberstellung der Meßergebnisse zweier Strahlenkegel 
mit rundem Einfallsfeld von 6,9 em Durchmesser und einem Fokus-Wasserabstand 
von 50 cm. Linke Hälfte: Ausgemessen bei wasser-entfernter Blendenanordnung, 
Blende 25 cm über der Wasserfläche. Rechte Hälfte: Ausgemessen bei direkter, wasser- 
aufliegender Blende. 
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von 18 cm Durchmesser und einen Fokus-Wasserabstand von 50 cm 
entsprechend unserer oben angegebenen Anordnung so ausgemessen, daß 
die Blende direkt der Wasseroberfläche auflag. Die Ergebnisse dieser 
Messung sind in Abb. 10c rechte Hälfte aufgetragen. Wir haben dann 
unter den gleichen Bedingungen, d. h. bei einem Fokus-Wasserabstand 
von 50 cm eine runde Blaiblende von 9 cm Durchmesser in 25 cm Ent- 
fernung vom Fokus angebracht, so daß das Einfallsfeld auf der Wasser- 
oberfläche gleichfalls 18 cm Durchmesser zeigte. Das Ergebnis des unter 
diesen Bedingungen ausgemessenen Axialschnittes zeigt Abb. 10c linke 
Hälfte. Eine ähnliche Versuchsanordnung nahmen wir noch bei einem 
kleinen Felde vor, indem wir einen Fokus-Wasserabstand von 43 cm 
wählten und in dem einen Fall (Abb. 10d linke Hälfte) eine Blende von 
3,7 cm Durchmesser bei 23 cm Fokus-Blendenabstand anbrachten und 
zur Kontrolle einen zweiten Strahlenkegel mit direkt dem Wasser auf- 
liegender Blende von 6,9 cm Durchmesser ausgemessen haben (Abb. 10d 
rechte Hälfte). Das Ergebnis dieser vier Messungen zeigt, daß 
auch bei einer fokusnahen Anordnung der Blende die von 
uns ermittelte Grundform des Isodosenkurvenverlaufes er- 
halten bleibt. Nur in einem ganz schmalen Streifen rechts und links 
vom Randstrahl finden sich deutlich meßbare Abweichungen im Sinne 
eines leichten Ausgleichs des scharfen Übergangs der Intensitätskurven 
vom Gebiet des direkten Strahlenkegels zum Streustrahlenmantel. Man 
kann mit mathematischer Sicherheit den Streifen der Abweichungen des 
Isodosenkurvenverlaufs nach beiden Seiten hin eingrenzen und findet 
dabei, daß sich dieser Streifen völlig exakt mit der Begrenzung jenes 
Halbschattenbezirkes deckt, welcher durch die Größe des Brennfleckes 
der Röntgenröhre und durch die Entfernung der Blendenkanten von der 
Wasserfläche gegeben ist. Um diese Verhältnisse auch an ganz extremen 
Bedingungen nachzuprüfen, wählten wir eine Versuchsanordnung, wıe 
ın Abb. 10a ersichtlich. D. h. einen Fokus-Wasserabstand von 80 cm, 
einen Fokus-Blendenabstand von 17 cm und eine Blendenöffnung von 
2 cm. Durch diese Versuchsanordnung erhielten wir einen extrem breiten 
Halbschattenbezirk und konnten auch an diesem breiten Halbschatten- 
bezirk feststellen, daß sich die Zone des Ausgleichs des Intensitätsüber- 
gangs am Randstrahle genau mit der Zone des Halbschattenbezirkes 
deckt. Im übrigen bleibt aber auch hier die grundsätzliche Form der 
Isodosenkurven klar erhalten, genau so, wie wir sie bei allen anderen 
Meßanordnungen gefunden haben. Betrachten wir die Größenordnungen 
der Intensitäten innerhalb und außerhalb des direkten Strahlenkegels, 
bei wasseraufliegender und wasserentfernter Blende, so fällt zunächst auf, 
daß ganz im Gegensatz zu den Behauptungen Dessauers die Tiefendosis 
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bei wasserentfernter Anordnung der Blende nicht größer, sondern meßbar 
kleiner wird. 

Die von uns gefundenen prozentualen Tiefendosenwerte, welche am 
verbesserten Symmetrieapparat und am Neo-Intensiv-Reformapparat 
erzielt werden konnten, bleiben hinter denjenigen, welche Dessauer für 
den einfachen Intensiv-Reformapparat angibt, weit zurück! Eine Er- 
klärung dieser auffallend hohen prozentualen Tiefendosen durch die 
wasserentfernt angebrachte Blende erscheint aber nach unseren Unter- 
suchungen auch unmöglich. 

Um das unter den extremsten Bedingungen gemessene, in Abb. 10a 
dargestellte Isodosenkurvenbild mit den Dessauerschen Isodosenkurven 
zu vergleichen, haben wir aus der Sammlung der Dessauerschen Iso- 
dosenkurven dasjenige Bild herausgesucht, welches unserem extremen 
Bilde am meisten ähnelt und dieses unserer Abb. 10a in Abb. 10b gegen- 
übergestellt. Es handelt sich um den Axialschnitt eines Strahlenkegels, 
welcher nach Dessauers Angaben am Intensivreformapparat bei Trans- 
formatorscheitelspannung von 220 kgV mit 1,3 Cu + 1 mm Aluminium 
Filterung bei 10,40 # Wasser und einer Feldgröße von 10,1mal 13,4 
bei einem Fokuswasserabstand von 50 cm gemessen wurde. Wenn man 
annımmt, daß der Brennfleck der seinerzeit von Dessauer benutzten 
Röhre 12 mm Durchmesser hatte, also etwa doppelt so groß gewesen sei, 
wie der Brennfleck unserer Röhre, so sind die Begrenzungslinien der Halb- 
schattenbezirke etwa ähnlich so breit wie in unserem Fall Abb. 10a. 
Trotzdem zeigen die beiden Bilder ganz grundlegende Unterschiede. Die 
angenommenen Begrenzungslinien der Halbschattenbezirke sind von uns 
in die Dessauer-Kurven eingetragen worden. Dessauer selbst trägt 
dem Einfluß der Halbschattenwirkung in keiner seiner Arbeiten Rechnung. 
Während nun unsere Isodosenkurven in dem Halbschattenbezirk einen 
kontinuierlich steilen Verlauf nehmen, und die Grenzen des Halbschatten- 
bezirkes nach beiden Seiten hin durg& einen mehr oder weniger stark 
ausgeprägten Knick erkennen lassen, zeigen die von Dessauer heraus- 
gegebenen Isodosenkurven stets an den Grenzen der Halbschattenbezirke 
einen kontinuierlichen Verlauf. Dagegen findet sich fast auf allen Des- 
sauerschen Kurven genau am Randstrahl ein deutlicher, leichter Knick 
in ähnlicher Richtung aber weit geringeren Grades, wie wir ihn nach 
Ausschaltung der Halbschattenwirkung, d. h. bei wasseraufliegender 
Blende, gefunden haben. Bei wasserentfernter Blende, so wie sie den 
Dessauerschen Messungen zugrunde lag, konnten wir niemals einen 
Knick der Isodosenkurven am Randstrahl selbst feststellen. Hier ver- 
liefen die Isodosenkurven in dem ganzen Verlaufe des Halbschatten- 
bezirkes durchaus kontinuierlich. Noch wichtiger aber als die Form des 
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Isodosenkurvenverlaufes im Randstrahlenbezirk ist der Verlauf derselben 
außerhalb des direkten Strahlenkegels.. Hier haben wir in allen Fällen 
ein starkes Einbiegen der Isodosenkurven nach der Oberfläche und nach 
dem Randstrahl zu feststellen können, während die Dessauerschen 
Isodosenkurven seitlich stets ausgesprochen, teilweise sogar grotesk di- 
vergieren. Wir müssen dabei betonen, daß die in Abb. 10a dargestellten 
Isodosenkurven einer extremen Meßanordnung zugrunde liegen, die auch 
bezüglich der Anordnung der Blende ganz extrem über die von Dessauer 
gewählte Anordnung hinausgeht. Durch die Wahl des Fokus-Wasser- 
abstandes von 80 cm wird der Halbschattenbezirk extrem verbreitert. 
Der in Abb. 10b wiedergegebenen Dessauerschen Kurve liegt dagegen 
eine Meßanordnung mit einem Fokus-Wasserabstand von 50 cm zugrunde, 
so daß diese Abbildung eher mit Abb. 10c und d, als mit Abb. 10a ver- 
glichen werden müßte. Die Dessauersche Isodosenkurvensammlung 
zeigt in der Tat so wesentliche und grundlegende Abweichungen von 
unseren Messungen, daß es nicht angängig erscheint, diese als unbedeutend 
und geringfügig hinzustellen. Wie groß diese Unterschiede sind, geht aus 
dem Vergleich der Abb. 8 und 9 hinlänglich hervor. Ebenso kann jeder 
aus dem Vergleich dieser beiden Bilder ersehen, wie wichtig für die ganze 
Entwicklung der Tiefentherapie es ist, daß die Vorstellung über die In- 
tensitätsverteilung in der Körpertiefe auf einer richtigen physikalischen 
Grundlage aufgebaut wırd. Bei den außerordentlich starken Abweichun- 
gen zwischen unseren Untersuchungsergebnissen und der Dessauerschen 
Isodosenkurvensammlung erscheint ein Kompromiß wissenschaftlich und 
sachlich unmöglich. Erweist sich eine von beiden Meßarbeiten als falsch, 
so ist die Verbreitung ihrer Ergebnisse geeignet, völlig falsche Vorstellun- 
gen über die Dosierungsfrage in der Röntgentherapie zu erwecken und 
dadurch nicht nur der Entwicklung der Wissenschaft, sondern vor allen 
Dingen auch der praktischen Anwendung der Methode schweren Schaden 
zuzufügen. | 

Irgendwo muß ein fundamentaler Fehler in der Meßanordnung liegen. 
Es besteht nur die Möglichkeit, daß dieser Fehler entweder uns, oder 
Dessauer unterlaufen ist. Wir haben uns deshalb bei der Verantwort- 
lichkeit des Problems noch auf einem anderen Wege über die Intensitäts- 
verteilung im Wasserphantom Rechenschaft abzulegen versucht. Wir 
brachten in ein großes, mit Wasser gefülltes Akkumulatorenglas in senk- 
rechter Lage ein mit dünner Zinksulfidlösung bestrichenes, paraffiniertes 
Papier und ließen von oben her nach sorgfältiger Bleiabdeckung ım ab- 
gedunkelten Zimmer einen Röntgenstrahlenkegel darauf fallen. Der Zink- 
sulfidschirm befand sich so im Längsschnitt des Strahlenkegels, also ın 
der Ebene, in der wir mit dem S. R. D.M. die Isodosenkurven ausge- 
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messen hatten. Wir konnten nun auf dem Zinksulfidschirm das Fluores- 
zenzbild im abgedunkelten Zimmer durch die Glaswand des Akkumu- 
latorenglases beobachten. Wir fanden dabei zu unserer Überraschung 
die gleiche Lichtverteilung wie sie auf Grund unserer Meßergebnisse nach 
dem Holfelderschen Felderwählerverfahren gewonnen und als Beispiel 
ın Abb. 9 wiedergegeben ist. Jede einzelne Meßanordnung konnten wir 
auf diese Weise leicht nachprüfen und fanden dabei eine völlige Überein- 
stimmung mit den von uns mit Hilfe des S. R. D. M. gefundenen Iso- 
dosenkurvenbildern. Auch das Phänomen der Halbschattenwirkung bei 
wasserentfernter Blende ließ sich auf diese Weise wundervoll demon- 
strieren. Auch hier bestand bezüglich der Breite des Halbschattenbe- 
zirkes auch quantitativ völlige Übereinstimmung mit den von uns ionto- 
quantimetrisch gefundenen und oben mitgeteilten Ergebnissen. Der 
Versuch mit dem Zinksulfidschirm läßt sich in jedem Röntgenlaboratorium 
leicht durchführen, und wir möchten bei der Wichtigkeit des zur Diskussion 
stehenden Problemes jedem Röntgenologen empfehlen, sich persönlich 
durch Nachprüfung des Versuches von der Richtigkeit unserer Ergebnisse 
zu überzeugen. Der Versuch läßt sich ohne Kosten und ohne große 
Arbeit leicht durchführen, sofern man nur ein genügend großes, vier- 
eckiges Glasgefäß zur Verfügung hat. Wir bedienten uns eines Akku- 
ınulatorenglases von den Ausmaßen 25 x 40 x 60 cm. Der Versuch 
läßt sich aber auch mit kleineren Gläsern, Präparatengläsern, Aquarien 
oder dgl. durchführen. Die Herstellung des Zinksulfidschirmes ist äußerst 
einfach. Ein Blatt Papier wird mit einer möglichst dünnen Zinksulfid- 
lösung einseitig bestrichen, dann getrocknet und kurz auf beiden Seiten 
durch verflüssigtes Paraffin gezogen. Es wäre sehr zu begrüßen, wenn 
möglichst viele Röntgenologen dieser Anregung folgen würden, denn das 
selbstgeschaute Bild auf dem Zinksulfidschirm ist äußerst anschaulich 
und kann besser, als das Lesen jeder fremden Arbeit zur Vertiefung 
des Verständnisses über die Fragen der Intensitätsverteilung in der 
Körpertiefe und über die Bedingungen, unter denen man in der Praxis 
eine räumlich homogene Tiefendosierung erreichen kann, beitragen. 
Besonders anschaulich ist aber der scharf bis in die großen Tiefen (25—30 
em) erhaltene Strahlenkegel, welcher von einem ganz schwachen, birn- 
förmigen Streustrahlenmantel umgeben ist. 

Nicht nur mit dem Zinksulfid läßt sich die Intensitätsverteilung 
in der Tiefe des Wasserphantoms zur Darstellung bringen, sondern auch 
alle anderen fluoreszierenden Stoffe zeigen dasselbe Ergebnis. Besonders 
gut eignet sich hierzu auch das Kalziumwolframat, welches vor dem 
Zinksulfid den Vorteil hat, daß es photochemisch aktive Strahlen aus- 
sendet, so daß man das Leuchtbild des Kalziumwolframatschirmes photo- 
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graphisch reproduzieren kann. Wir benutzten das Kalziumwolframat in 
Form eines alten Verstärkungsschirmes, den wir in gleicher Weise wie 
den Zinksulfidschirm frei im Wasser aufgehängt hatten. Der eine von 
uns (H) hatte auf dem Röntgenkongreß im April 1923 in München Ge- 
legenheit, die Originalphotographie des so gewonnenen Leuchtbildes zu 
demonstrieren. Diese Photographien waren mit einem röntgensicher 
aufgestellten photographischen Apparat durch die Glaswand des Akku- 
mulatorenglases hindurch aufgenommen worden. Wir haben den Leucht- 
schirm nicht nur längs zur Strahlenrichtung, sondern auch schräg und 
quer zur Strahlenrichtung aufgestellt und uns dabei davon überzeugt, 
daß die Strahlenrichtung keinen Einfluß auf die Entstehung des Leucht- 
bildes ausübt. Auch dieser von Dessauer gegen die Leuchtschirm- 
methode erhobene Einwand ist dadurch entkräftet. 

Die Versuchsanordnung mit den Leuchtschirmen hat den Vorteil, 
daß kein störender Körper in das Wasserphantom hineingebracht wird. 
Wir haben oben gezeigt, auf welchem Umwege wir bei der iontoquanti- 
metrischen Messung zur annähernden nachträglichen Ausschaltung jener 
Störungen gelangten, welche durch den Körper der Meßkammer selbst 
und des Meßkammerträgers in unsere Meßergebnisse hineingetragen 
wurden. Die nach Fertigstellung unserer Meßergebnisse vorgenommene 
Kontrolle mit Hilfe der Leuchtschirmmethode gab uns die Gewißheit, 
daß nicht nur unsere Messungen selbst richtig waren, sondern daß auch 
der Weg zur Ausschaltung der erwähnten Störungsmomente die größt- 
mögliche Annäherung an die tatsächlichen Verhältnisse gebracht hat. 
Damit war für uns die Beweiskette völlig geschlossen. 

Inzwischen ist bereits von anderer Seite eine Nachprüfung unserer 
Meßergebnisse erfolgt. Herr Dr. Charles Gottlieb aus New York hat 
in dem Röntgeninstitut von Dr. Groedel stichprobenweise einige Strah- 
lenkegel mit dem S.R. D.M. ausgemessen und ist dabei zu einer vollen 
Bestätigung unserer Untersuchungsergebnisse gekommen. Wichtiger 
aber als diese mit der gleichen Methode gewonnene Bestätigung ist die 
Tatsache, daß Gottlieb noch auf einem anderen, von uns nicht beschrit- 
tenen Wege eine Nachprüfung der Intensitätsverteilung vorgenommen 
hat, und daß die hierbei gewonnenen Ergebnisse gleichfalls in völligem 
Einklange mit unseren Ergebnissen stehen. Gottlieb hat anstelle der 
Leuchtschirme doppelt gegossene Schleussner-Neofilme in das 
Wasserphantom gebracht, diese Filme im Wasserphantom belichtet und 
dann entwickelt. Er hat also ein Verfahren angewandt, das sich außer- 
ordentlich dem von Dessauer verwandten Verfahren nähert. Die auf 
diese Weise gewonnenen Bilder geben noch viel anschaulicher, als die 
Photographien des Verstärkungsschirmes die Intensitätsverteilung in der 
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Körpertiefe wieder, wobei allerdings zu bemerken ist, daß der Film die 
Kontraste etwas übertreibt. Gottlieb hat seine Arbeit in der D. med. 
W. 1923, Nr. 32, S. 1054 veröffentlicht, und wir entnehmen seiner Arbeit 
«lie folgenden drei Abbildungen mit den wörtlich von Gottlieb darunter 





Abb. 11. 


Naturgetreue Reproduktion eines von mir (Dr. Gottlieb) gewonnenen Filmes 
auf !/, natürlicher Größe. Der Film stellt den: Längsschnitt durch einen runden Strah- 
lenkegel einer harten, schwergefilterten Strahlung unter den gleichen Bedingungen 
wie in Abb. 1l unten angegeben dar. Man beachte den scharf bis in große Tiefen hinein 
abgegrenzten Strahlenkegel, der nur von einem ganz schwachen Streustrahlenmantel 
umgeben ist. Das Bild deckt sich vollkommen mit den von Holfelder unter den glei- 
chen Bedingungen ermittelten Isodosenkurven. 

Entnommen aus Gottlieb: Zur Frage der Isodosenkurven in der Rönt- 
gentherapie. D. med. W. 1923, Nr. 32, S. 1054. 


vermerkten Texten. Wir ersehen darin eine sehr wertvolle Bestätigung 
unserer Ergebnisse. Gottlieb hat uns die von ihm gewonnenen Filme 
freundlichst überlassen, und wir waren in der Lage, diese Filme durch 
ein besonderes, photographisches Verfahren in Form von Isodosenkurven 
auszuwerten. Wir fertigten von diesen Filmen eine größere Anzahl ver- 
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schieden stark ankopierten Sepiapapierkopien an. Das Sepiaauskopier- 
papier hat die Eigentümlichkeit, bei bestimmten Schattennuancen far- 
bige Ränder zu bilden. Diese farbigen Ränder geben immer die Stellen 





Abb. 12. 


Auch ein breiter Strahlenkegel zeigt die gleichen Formen der Intensitätsverteilung. 
DerStreustrahlenmantel ist nur ganz wenig stärker als bei dem schmalen Strahlenkegel. 
Das Bild stellt einen Strahlenkegel dar, welcher bei 50 cm Fokus-Wasserabstand und 
einer Blendenöffnung von 12 em unter sonst gleichen elektrischen Bedingungen mit 
dem Filmverfahren abgebildet wurde. Man sieht auch hier die völlige Übereinstimmung 
mit den Holfelderschen und den starken Widerspruch zu den Dessauerschen 
Kurven. Verkleinerung auf !/, natürlicher Größe. 

Entnommen aus Gottlieb: Zur Frage der Isodosenkurven in der Rönt- 
gentherapie. D. med. W. 1923, Nr. 32, S. 1055. 


gleicher Schattenwerte an, decken sich also exakt mit dem Begriff einer 
Isodosenkurve. Dadurch, daß man von jedem Film eine große Anzahl, 
sehr verschieden stark kopierter Sepiakopien anfertigt, gelingt es, den 
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ganzen Film von den Stellen maximalster Schwärzung bis zu den Stellen 
minimalster Schwärzung in exaktester Weise in Form von Isodosen- 
kurven auszuwerten. Dadurch wird die Form der Isodosenkurven ab- 
solut sicher festgelegt, während die quantitative Auswertung natürlich 





Abb. 18. 


Auch die Lage der Blende ändert grundsätzlich nichts an der Form der Inten- 
sitätsverteilung. Nur der Randstrahl selbst erscheint ein wenig verschwommen. Das 
Bild stellt einen Film dar, der unter den von Dessauer angegebenen Bedingungen auf- 
genommen wurde. Runde Blende 3 cm Durchmesser. Fokus-Wasserabstand 80 cm. 
Blende in der Mitte zwischen Fokus und Wasserfläche. Der Film hing etwas schräg 
in dem Wasserphantom, dadurch erscheinen die Randstrahlen konvergierend in Form 
eines Kegelschnittes. Ein weiterer Beweis dafür, wie scharf auch bei entfernter Blende 
der Strahlenkegel gegen das seitliche Streufeld sich abgrenzt. Die Abb. ist auf 1/3 
natürlicher Größe verkleinert. 

Entnommen aus Gottlieb: Zur Frage der Isodosenkurven in der Rönt- 
gentherapie. D. med. W. 1923, Nr. 32, S. 1056. 


nur annäherungsweise möglich ist. Die auf diese Weise gewonnenen 
Isodosenkurven decken sich wieder in exaktester Form mit den von uns 
mit dem S.R.D.M. gefundenen Werten. Eine Wiedergabe dieser Far- 
benbilder ist aus technischen Gründen hier nicht möglich. Die ganze 
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Sammlung unserer Auswertung ist aber gleichfalls der oben erwähnten 
Untersuchungskommission der Deutschen Röntgengesellschaft zur Ver- 
fügung gestellt. Auch dieser Versuch läßt sich jederzeit leicht nachahmen, 
und wir würden es dankbar begrüßen, wenn noch von anderer Seite eine 
Nachprüfung der in dieser Arbeit mitgeteilten Ergebnisse unternommen 
würde. | 

Haben wir somit den Gang unserer Untersuchungen im obigen, 
der Wichtigkeit der Frage entsprechend, eingehend dargetan, so wollen 
wir uns an dieser Stelle damit begnügen, nur die für die praktische An- 
wendung in der Strahlentherapie im Augenblick wichtigsten Ergebnisse 
kurz: anzuführen: 

Ein abgeblendeter Strahlenkegel bleibt auch bis in große 
Tiefen scharf erhalten und ist nach der Seite zu durch die 
Fläche der Randstrahlen scharf abgegrenzt. Umgeben ist 
ein solcher Strahlenkegel von einem ganz schwachen, birn- 
förmigen Streustrahlenmantel von so geringer Intensität, 
daß derselbe für die Praxis der Tiefentherapie völlig ver- 
nachlässigt werden kann. 

Die Abgrenzung des Röntgenlichtes zum relativen Rönt- 
genschatten an der Randfläche des Strahlenkegels ist nur 
dann fast absolut scharf, wenn die Bleiblende der Wasser-, 
bzw. Körperoberfläche direkt aufliegt. Sie verwischt sich 
ein wenig bei oberflächen-entfernter Anordnung der Blende, 
aber auch dann nur genau um die Breite, welche man optisch 
als Halbschattenbezirk bezeichnet und welche durch die 
Projektion des Brennfleckes über den Blendenrand gegeben 
ist. Der Streustrahlenmantel wird durch die oberflächen- 
ferne Anordnung der Blende niemals intensiver und ver- 
ändert seine Birnform dadurch auch keineswegs. 

Bei oberflächen-ferner Anordnung der Blende erzielt man 
etwas geringere Tiefenwirkung, als bei oberflächen -naher An- 
ordnung. Es wird sich deshalb empfehlen, nicht nur im In- 
teresse der isolierten Durchstrahlung eines Krankheitsherdes 
unter weitgehender Schonung der Nachbarschaft, sondern 
auch im Interesse der Erzielung der größten Tiefenwirkung 
die Blende direkt auf der Haut des Patienten anzubringen. 

Nur in besonderen Spezialfällen, in denen man einen all- 
mählichen Übergang nach der Seite zu anstrebt, empfiehlt 
es sich von der hautfernen Blendenanordnung Gebrauch zu 
machen, dann aber muß man die Entfernung zwischen Blende 
und Haut mindestens dreimal so groß wählen als die Ent- 
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fernung zwischen Blende und Röhrenfokus, da sonst der 
Halbschattenbezirk für den beabsichtigten Zweck nicht breit 
genug ausfällt. 

Die viereckige Blendenform bietet, sofern sie sich an- 
nähernd in den Regeln des goldenen Schnittes hält, die Ge- 
währ dafür, daß die Strahlenpyramide auch nach der Tiefe 
zu als scharfeckige Pyramide erhalten bleibt und dürfte für 
die meisten Zwecke der Tiefentherapie die zweckmäßigste 
Blendenform darstellen. 

Betrachtet man die Intensitätsverteilung am Zentral- 
strahl, so haben wir in voller Übereinstimmung mit Friedrich 
und Glasser, mit Glocker und mit Janus, aber im Gegensatz 
zu Dessauer gefunden, daß je nach Feldgröße und Fokus- 
hautabstand die Intensitätskurve in den ersten 2—3 cm 
flach bis fast horizontal verläuft, dann erst erfolgt der 
steilste Abfall der Intensitätskurve bis auf 12—14 cm Tiefe, 
um sich dann allmählich wieder abzuflachen. Aus diesem 
Verlauf der Intensitätskurve am Zentralstrahl ergeben sich 
für die Praxis zwei besonders wichtige Folgerungen: 

Die Tiefendosis in 10 cm Tiefe liegt annähernd am Ende, 
aber noch innerhalb des Steilabfalls der Intensitätskurve. 
Verschiedenheiten im Verlauf der Intensitätskurve müssen 
sich deshalb besonders stark auf die Tiefendosis in 10 cm 
Tiefe auswirken. Der von Seitz und Wintz geprägte Begriff 
der prozentualen Tiefendosis, welcher das Verhältnis der 
Tiefendosis in 10 cm Tiefe zur Oberflächendosis festlegt, 
bildet also eine besonders glückliche Formel zur Kennzeich- 
nung der Tiefenwirkung eines Strahlenkegels. 

Alle jene Methoden, welche einen oberflächlich liegenden 
Tumor mit Überdeckungsschichten von 3—6 cm Dicke be- 
packen, in der Absicht, den Tumor durch Tieflagerung in 
einen Teil des Strahlenkegels zu verlegen, der einen flache- 
ren Intensitätsabfall zeigt, gehen von einer irrigen Vorstel- 
lung aus und bewirken das Gegenteil von dem beabsichtig- 
ten Zweck. Der flachste Intensitätsabfall liegt dicht an der 
Oberfläche des Strahlenkegels. Ihn homogen zu gestalten, 
haben wir wirksamere Mittel als den Umbau mit Überdek- 
kungsschichten. Der Umbau mit Überdeckungsschichten 
(Radioplastin-Jüngling, Paraffin, Bolussäckchen, wasserge- 
füllte Gummikissen usw.) ist nur da indiziert, wo es sich um 
den Ausgleich von Unebenheiten der Körperfläche handelt. 
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Über die Streustrahlenverteilung außerhalb des direkt 
vom Röntgenlicht durchstrahlten Raumes. 


Von 


Dr. phil. F. Vierheller. 


um Röntgenkongreß des Jahres 1921 publizierte ich gemeinsam mit 

Herrn Prof. Dessauer eine Arbeit über die Verteilung der Röntgen- 
strahlen in der Tiefet). Während eines 11,jährigen Aufenthaltes im Aus- 
lande hörte ich leider nur wenig über die deutschen Arbeiten, da mir die 
Literatur nur zum geringsten Teil zugänglich war. Erst jetzt fand ich 
beim Nachlesen mehrere Arbeiten, die an der Richtigkeit der von Des- 
sauer und mir angegebenen Resultate zweifelten. Schon vor meiner 
damaligen Ausreise zeigten mir einige außerhalb des Institutes von Prof. 
Dessauer vorgenommene Versuche mit der Ionisationsmethode, daß 
die Intensitäten außerhalb des direkt bestrahlten Gebietes zu hoch ge- 
messen waren. Da sich diese relativ hohen Werte beı allen Versuchs- 
serien ergaben, so glaubte ich schon damals mit der Annahme eines 
prinzipiellen Versuchsfehlers nicht fehlzugehen. Nachdem ich durch die 
Versuche mit der Ionisationsmethode die Differenz gegen die publizierten 
Werte gefunden hatte, machte ich Versuche mit Filmen und auch hierbei 
stellten sich andere Werte heraus. Dies bestärkte mich erst recht in der 
Annahme, daß sich ein prinzipieller Anordnungsfehler eingeschlichen hatte. 

Meine damalige Tätigkeit gestattete es mir nicht, die Versuche noch 
einmal in Angriff zunehmen. Ich äußerte aber schon damals an verschie- 
denen maßgebenden Stellen die vorgebrachten Bedenken. Mit einer 
kurzen Notiz wollte ich nicht kommen, um Herrn Prof. Dessauer nicht 
vorzugreifen, der die Versuche damals bereits fortgesetzt hatte. 

Ein weiterer Grund zu der von mir vertretenen Meinung war durch 
verschiedene Ergebnisse medizinischer Versuche gegeben. Bei diesen 
biologischen Versuchen wurden zwei nur wenige Zentimeter von einander 
entfernte Felder auf die Haut gegeben. Vorausgesetzt, daß die Felder 
selbst die normale Erythemdosis erhielten, hätte auf grund unserer Kurven 
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ein volles Erythem zwischen den beiden Feldern erscheinen müssen. 
Das war aber bei keinem dieser Versuche der Fall. Offenbar hatte sich 
also bei unseren Versuchen ein prinzipieller Fehler eingeschlichen, und 
zwar bestand er wahrscheinlich darın, daß die seitliche und untere Ab- 
deckung nicht genügend war, und die Intensität durch von außen ein- 
dringende Streustrahlung in den den Kegel umgebenden Gebieten eine 
Vermehrung erfuhr. 

Ob die Messungen mit der Ionisationskammer physikalisch einwand- 
freie Resultate ergeben, bedarf noch der genaueren Prüfung. 

Da ıch demnächst Deutschland wieder verlasse, möchte ıch es nicht 
versäumen, meine Meinung auch an dieser Stelle zum Ausdruck zu brin- 
gen. Leider ist es mir nicht mehr möglich, mich selbst an den Versuchen 
zu beteiligen; ich hoffe und wünsche aber, daß die zurzeit an verschiede- 
nen Stellen ausgeführten Versuche bald eine Klärung der Frage bringen 
werden. 


Bemerkung zur vorstehenden Notiz des Herrn Vierheller. 


Von 
Professor Dr. Fr. Dessauer, Frankfurt a. M. 


D": Redaktion der ‚Strahlentherapie‘ war so freundlich, mir die vor- 
stehende Notiz meines früheren Assistenten zur Einsichtnahme einzu- 
senden. : Die Intensitäten innerhalb und außerhalb der Strahlenzone sind 
von Vierhellerin meinem Institut während 11, Jahren gemessen worden 
und zwar nach mehreren Methoden, vorzugsweise nach der von mir an- 
gegebenen photometrischen, welche ich mit ihm gemeinschaftlich ın dieser 
Zeitschrift und in physikalischen Zeitschriften eingehend veröffentlicht 
habe und die damals nach den verschiedensten Richtungen auch auf 
Fehlermöglichkeiten untersucht worden sind. Die Ergebnisse, welche 
Vierheller — er hat wegen meiner schweren Röntgenverbrennung, 
wenn auch unter meiner ständigen Kontrolle, den experimentellen Teil 
durchgeführt — mir vorlegte, haben anfangs auch mich durch die Höhe 
der Intensitäten außerhalb der primären Strahlenzone überrascht. Ich 
habe ihn deshalb diese Versuche immer wieder und unter den verschie- 
densten Bedingungen wiederholen lassen. Die Ergebnisse, die mir Vier- 
heller vorlegte, hatten immer wieder den gleichen Charakter. Da so- 
wohl die Methode selbst wie die Versuchsanordnung den verschiedensten 
Kontrollen unterzogen worden ist, und es sich tatsächlich um sehr zahl- 
reiche, einander immer wieder bestätigende und stützende Versuche 
handelte, so hatte ich keine Bedenken, die Ergebnisse, die mir Vier- 
heller immer wieder als zweifellos richtig vorlegte, auch meinerseits als 
einwandfrei anzusehen. 

Irgend ein physikalisch-sachlich begründetes Bedenken hat Vier- 
heller mir gegenüber jedenfalls niemals geäußert, im Gegenteil mit 
jedem Nachdruck auf die Richtigkeit der Versuchsergebnisse bestanden. 

Später sind ibm, wie er jetzt, schreibt, Bedenken gekommen. Ich 
persönlich bin der Ansicht, daß irgend welche Bedenken zuerst dazu 
führen müssen, experimentell etwas nachzuprüfen, und daß man dann 
die Ergebnisse bringen soll. Seit Herrn Vierhellers Fortgang ist daher un- 
ausgesetzt von anderen Herren in meinem Institut an der Klärung dieser 
Fragen gearbeitet worden. Im ganzen hat sich ergeben, daß dıe früher 
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und bis vor verhältnismäßig kurzer Zeit von vielen Autoren (insbesondere 
auch von Holfelder) angegebene Verteilung in der Tiefe, nämlich Zonen, 
die sich durch ungefähr horizontale und parallele Linien andeuten lassen, 
vollständig falsch gewesen ist, und daß die Verteilung im wesentlichen 
so ist, wie Vierheller und ich angegeben haben. Die Versuche, die 
inzwischen in meinem Institut ausgeführt worden sind, zeigen aber weiter, 
daß es sehr auf die Versuchsanordnung ankommt, wie im einzelnen die 
Verteilung in der Tiefe innerhalb und außerhalb der primär durchstrahlten 
Zone erfolgt. Insbesondere hängt auch das Maß der Intensität außerhalb 
der primär durchstrahlten Zone von der Versuchsbedingung ab. Ich 
will heute zu der Vierhellerschen Bemerkung nicht mehr sagen, da 
unsere Versuche noch nicht abgeschlossen sind. Ich hoffe, in absehbarer 
Zeit die ganze Frage klären zu können und dabei vor allen Dingen auch 
zeigen zu können, worin die von den verschiedenen Autoren mitgeteilten 
und unter einander stark widersprechenden Abweichungen von unseren 
Verteilungsmessungen ihren Grund haben. Einige dieser Gründe habe 
ich bereits in der Kl. W. 1923, H. 18 dargelegt. 


Aus der chirurg. Univ.-Klinik Breslau (Direktor: Geh. Rat Küttner). 


Das Problem der homogenen Durchstrahlung kranken 
Gewebes'). 


Von 
Priv.-Doz. Dr. Hans Rahm, Assistent der Klinik. 
[Mit 16 Abbildungen.] 


I. Die Bestrahlung oberflächlich gelegener Karzinome. 


Fern sind mit Röntgenstrahlen von Dermatologen und Chi- 
rurgen schon in beträchtlicher Zahl geheilt worden. Und daß ein dicht 
unter der Haut gelegenes histologisch sichergestelltes Sarkom durch einen 
Bestrahlungskegel, bei dem die Haut kaum bis zur Höchstgrenze be- 
lastet wird, in kürzester Zeit zusammenschmelzen kann, weiß jeder 
Chirurg, der Strahlentherapie betreibt. Es handelt sich bei den oben 
erwähnten Hautkarzinomen und den Weichteilsarkomen aber um 
Tumoren, deren Strahlenempfindlichkeit greB ist, jedenfalls größer 
als die der Haut. Die größte Mehrzahl aber der bösartigen Tumoren 
in und dicht unter der Haut ist viel weniger strahlenempfindlich und 
stellt uns damit vor die Aufgabe einer homogenen Durchstrahlung der 
Haut und der unter ihr liegenden Schichten. Halten wir daran fest, 
daß ein Karzinom nur schwinden kann, wenn an allen seinen Stellen 
110% HED zur Wirkung kommt, so folgt daraus für Karzinome der 
Haut, daß sie ohne Hautschädigung überhaupt nicht beeinflußbar sind. 
Es hat sich aber gezeigt, daß einerseits eine 10—20 proz. einmalige 
Überdosierung der Haut keinen dauernden Schaden hinterläßt, daß 
aber andererseits viele Karzinome günstig beeinflußt werden, wenn sie 
mehrere Male hintereinander in sechswöchigen Pausen mit einer Dosis 
von ca. 90% HED beschickt werden (Wintz). Auf dieser Erkenntnis 
baute die Erlanger Schule ihre Methode der Fernbestrahlung der 


1) Die Veröffentlichung der Arbeit, deren Fertigstellung bereits mehr als ein 
Jahr zurückliegt, verzögerte sich aus äußeren Gründen. Infolge der inzwischen ein- 
getretenen wirtschaftlichen Verhältnisse wurde die Abhandlung bei der Korrektur 
auf die Hälfte gekürzt. Die beiden ersten Kapitel: — 1. Der Weg zur qualitativen 
und 2. zur quantitativen Homogenität — habe ich in toto fortgelassen. 
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Mammakarzinome auf. Es gelingt so bei einem Hautfokusabstande von 
ca. 1 m bis in 3 cm Tiefe 90% der HED zu schicken, wenn die Haut 
mit einer Volldosis belastet wird. Für Tumoren, die weiter als 8 cm 
in die Tiefe ragen, kommt diese. Methode nicht in Frage. 


Ich habe nun versucht, auf eine andere Weise das Problem der 
homogenen Durchstrahlung von einem Einfallsfeld aus zu 
lösen, und zwar durch Erzeugung bzw. Verwendung von konvergentem 
Röntgenlicht!). Konvergentes Licht erzeugen wir durch Sammellinsen 
oder Hohlspiegel; so gelingt es ja, die praktisch parallelen Strahlen 
des Sonnenlichts durch Brenngläser in einem Punkte, dem Brennpunkte, 
zu vereinigen und dadurch Körper zur Entzündung zu bringen. Durch 
optische oder elektromagnetische Mittel ist es bisher nie gelungen, 
Röntgenstrahlen in gleichen Sinne konvergent zu machen, da sie wegen 
ihrer außerordentlich kleinen Wellenlänge keinem Brechungsgesetz 
folgen wie das gewöhnliche Licht. Dcch gelingt es auf andere, mechani- 
sche Weise, sie in gewissem Sinne zur Konvergenz zu zwingen. Um 
dies zu erläutern, müssen wir uns die Vorgänge, wie sie beim Durch- 
gange von Röntgenlicht durch einen Körper z. B. durch einen Paraffın- 
block sich abspielen, ins Gedächtnis zurückrufen. Gehen Röntgen- 
strahlen durch einen Körper hindurch, so treten dreierlei Arten von 
Sekundärstrahlen auf. 


1. Die sekundäre B-Strahlung, bestehend in einer Abschleuderung 
bzw. Verlagerung von Atomelektronen, wahrscheinlich die Ursache der 
biologischen Wirkungen des Röntgenlichts. 


2. Die Fluoreszenzstrahlung, eine Funktion der Atome, immer 
weicher als die erregende Strahlung. 


Beide Strahlungen sind umgeformte primäre Energie. 


3. Die Streustrahlung, eine diffus reflektierte primäre Strahlung, 
daher von derselben Härte?) wie die Einfallsstrahlung. Ihre Intensität 
wächst mit derGröße des Einfallsfeldes, mit der Härte der Primärstrahlung, 
mit zunehmender Tiefe im durchstrahlten Medium unter Annäherung 
an eine Grenze und mit seitlicher Annäherung an den Zentralstrahl 
(Dessauer, Vierheller). 


1) Vgl. auch v. Wieser. 

2) Die Größenverhältnisse sind folgende: Entfernung der inneren Falze 
25 cm, jeder nächst äußere 5 cm weiter entfernt. Kastenhöhe 30, Tiefe 30 cm. 
Außerdem sind die Höhen der Hinterwand in 10, 15, 20 und 25 cm markiert. wo- 
durch je nach der Füllung der Form bis zur betreffenden Markierung die Dicke 
des Blockes verändert werden kann. 
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Es gilt also zunächst, sich einen Sekundärstrahler zu schaffen 
Als soleher schien mir, weil leicht herzustellen, am besten ein Paraffın- 
blcek geeignet, der aus den gewöhnlichen käuflichen Paraffinplatten, 
gegossen wird. Um Blöcke verschiedener Größen gießen zu können, 
habe ich mir eine veränderliche Gußform herstellen lassen, wie sie Abb. 1 
zeigt. Die Form besteht in einem oben offenen Holzkästchen!), dessen 
zwei Seitenwände in einem Falz der Vorder- und Hinterwand verschieb- 
lich befestigt sind. Durch Herausnahme 
der Seitenwände verliert die Vorderwand 
ihren Halt, so daß sie nach vorne durch 
am Boden angebrachte Scharniere 
heruntergeklappt werden kann. Dadurch 
ist es möglich, den gegossenen Block 
nach seiner Erkaltung aus der Form, 
ohne sie zu zerschlagen, herauszunehmen, 
was sonst trotz Einfetten der Holzteile 
mit Vaseline oder Benetzen mit Wasser 
nicht gelingen würde. Um aber Blöcke 
verschiedener Größen gießen zu können, 
tragen die Vorder- und Hinterwände je 
sechs verschiedene Falze für die Seiten- 
wände, so daß also dadurch allein sechs 
verschiedene Blcekgrößen hergestellt 
werden können. Die nicht benutzten Abb. 1. 
Falze, falls sie für den zu gießenden 
Blcek innerhalb der Form liegen, werden 
dureh in sie eingepaßte Holzstäbehen verschlcssen, damit das flüssige 
Paraffin nicht in sie hineinfließt. Denn dadurch würden auf dem 
fertigen Blocke Paraffinleisten entstehen, die seine Entfernung aus der 
Form hindern würden. Dieser so gewonnene Paraffinblock wird nun 
als Sekundärstrahler benutzt, wobei durch die Versuchsanordnung in 
der Hauptsache die Streustrahlen zur eigentlichen Verwendung am 
Patienten gelangen. Aus den Versuchen von Dessauer und Vier- 
heller wissen wir, daß die Streustrahlenintensität mit Annähe- 
rung an eine Grenze nach der Tiefe zu zunimmt. Für unsere experi- 
mentellen Versuche wählten wir einen Blcek von 20 em Durchmesser 
(Oberfläche 80 x 85 em) in der Annahme, daß die Streustrahlenintensität 





1) Anm. b. d. Korrektnr: Nach den allerneuesten physikalischen Forschungs- 
ergebnissen scheint sich in unserer Anschauung über die Härte der Streustrahlung 
eine Wandlung anzubahnen. 
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(in Prozenten der eingestrahlten Primärstrahlung) in einer Tiefe von 
15—20 em für die verwandten Spannungen und Meßbedingungen am 
günstigsten seien. Von jedem Punkte des von den Röntgenstrahlen 
getrrffenen Paraffinblockes gehen nun nach allen Richtungen Streu- 
strahlen aus. Daraus folgt auch, daß die stärkste Streustrahlung im 
Zentralstrahl der Primärstrahlung vorhanden sein muß, da hier von 
allen Seiten Streustrahlen 

ankommen. Nach dem 

INN Rande des Blockes zunimmt 

die Streustrahlung allmäh- 

lich ab. Ich habe nun ver- 

—— sucht, durch Einschalten 


x \ einer ,„Konvergenzblende‘“) 
RR nach Art einer umgekehrten 


\ Buckyblende nur praktisch 
\ konvergentes Röntgenlicht 
aus dem Paraffinblock 
herauszulassen. 

Die Versuchsanordnung 
geht aus Abb. 2 hervor. 

Eine ungefilterte Rönt- 
genstrahlung fällt aus einer 
Fokusentfernung von 30 cm 
IN SEN M : ; y 

PKI PA N | auf einen Paraffinblock von 

=A P — 20 cm Durchmesser auf, jen- 


ERROR Y seits des Paraffinblockes be- 





findet sich eine Konvergenz- 


AUS NA IN blende. Sie ist wie eine 
I‘ 7 N 


FM OR N Buckyblende als Waben- 
a% blende gebaut (Abb. 8 u. 9). 
Abb. 2. . Die Wabenwände, 2 em tief, 


bestehen aus 2 mm diekem 

Blei, sie schneiden sich alle 
im Punkte M, der zunächst in 10 cm Tiefe gewählt wurde. In der Abb. 2 
sind ferner sieben Streustrahlenkegel gezeichnet (a, b} und b,, c, und c,. 
d, und d,), die von 15 em Tiefe ausgehen. Das ist natürlich eine will- 
kürliche Annahme. Streustrahlenkegel gehen von allen Punkten des 
Paraffinbleckes aus, nur sind aus naheliegenden Gründen nur wenige 
der Übersicht halber zeichnerisch darstellbar. Die Punkte sind in 


2) D.R.P. 379243. 
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15 cm Tiefe gewählt, weil hier die relative Streustrahlenintensität am 


stärksten ist. 


Man kann aus der Zeichnung ersehen, daß infolge der konvergieren- 


den Anordnung der Waben- 
wände fast alle die Strahlen- 
kegel zurückgehalten bzw. 
abgeblendet werden, die di- 
vergierend ausdem Paraffin- 
bloek herauskommen. Da- 
gegen wird die Mehrzahl der 
konvergierenden herausge- 
lassen. Die Primärstrahlung 
am Austritt aus dem Paraf- 
finblcek ist im Verhältnis 
zur Streustrahlung so gering, 
daß sie keine wesentliche 
Rolle spielt. 

Es gilt nun experimen- 
tell die Frage zu prüfen, ob 
es auf diese Weise möglich 





Abb. 3. 


ist, konvergierende Röntgenstrahlen zu erzeugen, bzw. unter welchen 


Bedingungen. 


Experimente zur Prüfung der Konvergenzblende. 


(Sämtliche Messungen wurden mit der stationären Jontoquanti- 
metermeßbank von Reiniger, Gebbert und Schall ausgeführt.) 


Es mußte zunächst 
festgestellt werden, ob es 
tatsächlich mit der Kon- 
vergenzblende unter Zu- 
hilfenahme eines Sekun- 
därstrahlers gelingt, ım 
praktischen Sinne kon- 
vergentes Röntgenlicht 
zu schaffent). Die Ver- 
suchsanordnung geht aus 
Abb. 5 hervor, die Meß- 
resultate sind aus Ta- 
belle 1 zu ersehen. 

Die erste Kolumne 


1) Verf., Die Konvergierung 





Abb. 4. 


von Röntgenstrahlen. Kl. Woch. 1922, S. 1998. 


456 


(Apparat: Symmetrieinstrumentarium.) 
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bezieht sich auf eine Messung ohne, die zweite auf eine Messung mit 
Konvergenzblende. Die in der Tabelle eingetragenen Elektrometer- 
ablaufszeitwerte sind als arithmetische Mittel aus je drei Messungen ge- 
wonnen. 


Aus der Tabelle geht zunächst hervor, daß nach Durchsetzung des 
Paraffinblocks die primäre Strahlung verhältnismäßig stark geschwächt 





= 
Jonisierungskammer 


Meßinstrument 
Abb. 5. 


ist. Nach dem Gesetz der quadratischen Intensitätsabnahme, dem die 
primäre Strahlung folgt, würde, sobald die Intensität dicht hinter dem 
Block gleich 100 gesetzt wird, in 5 cm Lufttiefe eine Intensität von etwa 
83%, in 10 cm Lufttiefe eine solche von etwa 66% der aus dem Block 
austretenden Strahlung betragen. Die durch Messung gefundenen 
Werte sind dagegen nur 69 und 55%, ein Beweis dafür, daß wir es mit 
keiner regelrecht divergierenden, sondern einer nach allen Richtungen 
diffus gestreuten Strahlung zu tun haben. 
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Die zweite Kolumne zeigt nun die bei dem Versuche mit der Kon- 
vergenzblende gewonnenen Meßresultate.e. Man sieht zunächst, daß 
die Elektrometerabläufe in einer bei weitem längeren Zeit stattfinden, 
dicht hinter der Blende z. B. in 10 Min. 30 Sek. gegen 66 Sek. dicht 
hinter dem Bleek ohne Blende: d. h. also: die die Konvergenzblende 
passierende Strahlenmenge beträgt nur */1ọ derjenigen, die den Paraffin- 
block auf der der Röhre abgewandten Seite verläßt. Um also dieselbe 
Strahlintensität hinter der Blende zu erhalten, muß man im zweiten 
Falle den Sekundärstrahler mit der zehnfachen Intensität beschicken 
oder aber man braucht andernfalls für dieselbe Dosis die zehnfache 
Bestrahlungszeit. 

Weiter aber ersieht man aus der Tabelle, daß die Intensität unter 
5 cm Luft, 109%, unter 10 cm 117% der Oberflächenintensität, d. h. 
also der Strahlendichte gleich hinter der Konvergenzblende beträgt. 
Die Strahlendichte nimmt also mit der Entfernung vom Paraffinblcck 
und damit auch vom Röhrenfokus zu, während sie normalerweise 
abnimmt. Das die Blende passierende Röntgenlicht ist also im prak- 
tischen Sinne konvergent. 

Der in seinen Einzelheiten in Tabelle 1 niedergelegte Versuch zeigt 
also, daß es mit Hilfe eines Sekundärstrahlers im Verein mit einer 
Konvergenzblende tatsächlich gelingt, kenvergentes Röntgenlicht zu 
erzeugen, allerdings durch eine reichliche Energieverschwendung. Doch 
muß diese mit in Kauf genommen werden und fällt ja auch nicht so 
wesentlich ins Gewicht, wenn man bedenkt, daß auch sonst nur ein ganz 
geringer Bruchteil der in den Röhrenstromkreis hineingeschickten Ener- 
gie am Körper des Patienten nutzbringend verwandt werden kann. 
Außerdem läßt sich ja auch der Zeitverlust, den diese Energievergeudung 
mit sich bringt, durch höchste Belastung der Apparatur in hohem 
Grade ausgleichen. 

Aus Tabelle 1 war also zu ersehen, daß die Strahlendichte einer 
aus einem Sekundärstrahler diffus austretenden Strahlung, die nor- 
malerweise von Schicht zu Schicht abnimmt, durch Zwischenschaltung 
einer Konvergenzblende von Schicht zu Schicht zunimmt, d. h. also, 
daß es sich hierbei tatsächlich um praktisch konvergentes Röntgenlicht 
handelt. Durch experimentelle Versuche gilt es nun, Versuchsbedin- 
gungen herauszufinden, bei denen der Strahlenverlust durch Absorption 
im menschlichen Gewebe gerade durch den Strahlengewinn infclge 
Konvergenz aufgehoben wird. Dann ist das Problem der räumlich 
homogenen Durchstrahlung von einem Einfallsfeld aus gelöst. 





1) Vgl. hierzu die Schlußbemerkung bei der Koirektur. 
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Die Daten eines solchen Versuches zeigt Tabelle 2. Es wurde 
dieselbe Versuchsanordnung bezüglich Größe von Paraffinblock, Waben- 
blende und Hautfokusabstand gewählt, wie bei Tabelle 1. 


Die Tabelle zeigt zunächst wieder, wie Tabelle 1, den greßen In- 
tensitätsverlust, der durch Einschalten der Wabenblende entsteht. 
Dann aber geht aus ihr hervor, daß der Gewinn an Tiefendosen in ver- 
schiedenen Wassertiefen beträchtlich ist. Unter 2 em Wasser ist die 
Strahlenintensität ncch gar nicht geschwächt, in 5 cm beträgt sie 87,5%, 
der Oberflächendosis gegen nur 55% ohne Konvergenzblende, in 10 em 
Wassertiefe beträgt sie 52,5%, der Oberflächendosis gegen 25,9%, ohne 
die Blende). Mit der im Versuch 2 gewählten Anordnung gelingt es 
also, bis in etwa 5 cm Körpertiefe 90% der Oberflächendosis hinein- 
zuschicken bei einem Hautfokusabstand von 50 em, während die Wintz- 
sche Großfernfeldbestrahlung bei 90—100 m Hautfokusabstand 
90% der Öberflächendosis nur bis etwa 38 cm Körpertiefe hinein- 
zuschicken gestattet. Durch Veränderung der Versuchsbedingungen, 
d. h. des Fokusabstandes, der Feldgröße, der Größe des Sekundär- 
strahlers und event. der Anordnung und Größe der Waben ın der Kon- 
vergenzblende dürfte es gelingen, auch weiter als bis in 5 cm Tiefe 
90 oder gar 100%, der Oberflächendosis hineinzusenden. Der Seiten- 
intensisätsabfall ist dann durch Vorschalten von ķugeligen Paraffin- 
stücken auszugleichen (mit größtem Durchmesser im Zentralstrahl), wie 
es auch gelegentlich der Besprechung der Standardkörper erörtert wird. 


Gelingt es auf diese Weise, die Grundlagen zur Lösung des Problems 
der räumlich homogenen Durchstrahlung von einem Einfalls- 
feld aus zu schaffen, so ist die nächste Forderung die nach einer besseren 
Intensitätsausnutzung der von der Röntgenröhre ausgehenden Strah- 
lung. Abb. 6 zeigt im Querschnitt eine solche Anordnung für einen 
Wechselstromapparat mit Zweiröhrenbetrieb. 


Die beiden Röntgenröhren R, und R, — im Querschnitt getroffen — 
liegen mit nach unten medial gerichteten Hauptstrahlenkegeln in einem 
als Keil geformten Paraffinblock 1, der durch die beiden ebenfalls 
keilförmigen Blöcke 2a und 2b zu einem Würfel ergänzt wird. Da- 
durch liegen die beiden Röhren völlig im Paraffinblock, wodurch eine 
restlose Ausnützung der von den Röhren gelieferten Strahlung zur 


1) Bei unseren iontoquantimetrischen Messungen konnten wir im allgemeinen 
unter gleichen Versuchsbedingungen so hohe Tiefenintensitäten, wie sie z. B. in 
den Dessauer-Vierhellerschen Tabellen niedergelegt sind, nicht fest- 
stellen. 
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Streustrahlung gewährleistet wird. Drei weitere Blöcke, 3, 3a und 3b 
können, falls es nötig ist, hinzugeschaltet werden. Durch die Kon- 
vergenzblende C wird nur konvergierendes Streustrahlenlicht aus der 
Vorriehtung herausgelassen, das 
dann durch das Filter Fhomogen 
gefiltertwird. Zur Zurückhaltung 
abirrender Streustrahlen befindet 
sich der Paraffinwürfel in einem 
Bleigehäuse mit einer Aussparung 
für die Konvergenzblende. 


. ana en ame na mn am 


In der Praxis wird sich aller- 
dings erst zeigen müssen, ob es 
möglich ist, die Röhren so dicht 
mit Paraffin zu umhüllen, ohne 
daß sie durch unerwünschte Auf- 
ladungen zerstört werden. 





II. Die Bestrahlung des mathematisch-physikalisch-einfachen Körpers. 


Liegt der zu bestrahlende Krankheitsherd in der Tiefe eines durch 
unebene Oberflächen begrenzten Körperteils, so wissen wir über die 
am Herd zur Wiskung kommende Strahlenintensität im allgemeinen 
sehr wenig. Zum Teil beruhen wohl die immer noch recht schlechten 
Resultate bei Bestrahlungen von Zungenkarzinomen auf solchen mangel- 
haften Intensitätsvorstellungen und der sich daraus ergebenden fehler- 
haften Technik!). Allerdings stehen wohl heute fast alle strahlenthera- 
peutisch interessierten Chirurgen und viele der Gynäkologen auf dem 
Standpunkte, daß es keine einheitliche Karzinomdosis gibt?). Aber um 
diese Frage endgültig zu entscheiden, müssen wir zunächst einmal an 
dem Begriff der Karzinomdosis (= 110% HED) festhalten und sie 
auch wirklich technisch einwandfrei an allen Stellen des karzinoma- 
tösen Gewebes applizieren. 

Besondere Schwierigkeiten bietet in dieser Hinsicht das Karzi- 
nom im Bereiche der Zunge, der Lippen, des Gaumens usw. und seine 


1) Anm. b. d. Korrektur: Wohl nur zum kleinen Teil, Denn auch Hohlfelder 
hat trotz seiner hochausgebauten Technik bei Zungenkarzinomen sehr schlechte Re- 
sultate. Strahlentherapie 15, S. 71öff. 

2) Anm. b. d. Korrektur: Wie Wintz neuerdings (Vortragsreihe der D. R. G. 
in Heidelberg 26.—27. V. 1923) betont, versteht er unter Karzinomdosis nicht eine 
Heildosis des Karzinoms, wohl aber eine Schädigungsdosis der Karzinomzellen. Ob 
dann der Körper mit diesen geschädigten Zellen fertig wird, ist eine Frage der bio- 
logischen Reaktionsfähigkeit. 
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Drüsenmetastasen. Wir haben es mit einem mathematisch-physi- 
kalisch außerordentlich komplizierten Gebilde zu tun, wobei noch 
verlangt wird, daß eine bestimmte Dosis, die Karzinomdosis, an ganz 
verschieden liegenden Stellen — dem Primärtumor und den regionären 
Drüsen — zur Wirkung kommen soll. Zum Ausgleich der oberfläch- 
lichen Unebenheiten, z. B. zwischen Kieferrand und Hals, verwandte 
man, als die so heiß ersehnten Bestrahlungserfolge ausblieben, Paraffin- 
wülste (Holfeldersche ‚Paraffinkrawatte‘) oder Wassersäcke, die wie 
Kragen umgelegt wurden!). Dadurch verhütete man wenigstens die sonst 
hin und wieder beobachteten schweren Schädigungen des Kehlkopfes. 
Im allgemeinen aber wurden die Resultate solcher Bestrahlungen so 
wenig gebessert, daß zurzeit schon viele chirurgische Kliniken — so 
auch die Breslauer — auf dem Standpunkte stehen, inoperable Zungen- 
karzinome und ihre Metastasen nur solaminis causa zu bestrahlen und 
auch von Nachbestrahlungen von an solchen Karzinomen Operierten ab- 
zusehen. Zur endgültigen Entscheidung, ob die Bestrahlung bei den 
eben erwähnten Karzinomen aber wirklich nichts leistet oder leisten 
kann, reicht die bisher geübte Technik doch wohl nicht aus?). Die erste 
Forderung jeder erfolgreichen Strahlentherapie nach der räumlich- - 
homogenen Durchstrahlung des ganzen kranken Gewebes und seiner 
Nachbarschaft war nicht völlig erfüllt. Dazu gehörte nicht nur die Aus- 
füllung von Unebenheiten mit Stoffen, die sich hinsichtlich Absorption 
und Streuung so verhalten wie der menschliche Körper, sondern auch 
die Umwandlung des komplizierten zu bestrahlenden Gebildes in einem 
mathematisch-physikalisch-einfachen Körper. Die Intensitätsverteilung 
in einem solchen kann man jederzeit experimentell bestimmen. Um 
sich nun aber von immer wieder vorzunehmenden zeitraubenden Mes- 
sungen zu befreien, ist es nötig, daß man sich für alle diese Bestrahlungen 
einen Standardkörper von ganz bestimmtem Ausmaße schafft und 
die Intensitätsverteilung in ihm ein für alle mal festlegt. Es bleibt dann 
nur noch übrig, die im Experiment vorhanden gewesenen Versuchs- 
bedingungen (Spannung, Stromstärke usw.) auch im praktischen Be- 
triebe festzuhalten. 


Abb. 7a zeigt einen solchen Standardkörper, wie ich ihn mir her- 
gestellt habe. Er besteht, wie aus der Abbildung hervorgeht, aus einem 
Paraffinwürfel, der in der Mitte eine den Konfigurationen von Kopf, 


1) Neuerdings haben Jüngling und Rudolph mit der Umbaumasse 
Radio-Plastin gute Erfahrungen machen können (Strahlentherapie 14, H. 4, 1923, 
S. 807). 


2) Anm. b. d. Korrektur: Vgl. die Korrekturanmerkung 1 der vorigen Seite. 
Strahlentherapie, Bd.. XVI. 31 
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Hals und oberem Brustteil genau entsprechende Höhlung trägt. Zur 
Herstellung dieses Blockes, den man als Standardkörper immer von 
derselben Größe wählt, fertigt man sieh zunächst, nach dem die zu 
bedeekenden Körperteile diek mit Vaseline bestrichen sind, durch An- 
wickeln von Gipsbinden eine Gipshülse, die in halb troekenem Zustande 
aufgeschnitten, vom Patien- 
ten entfernt und scfort 
wieder zusammengestellt 
wird. Nach seinem Fest- 
werden wird dieses Negativ 
mit Gipsbrei ausgegessen 
und das so entstehende 
Gipspositiv nach seinem Er- 
kalten in dem oben beschrie- 
benen Kasten mit Paraffin 
umgossen, nachdem man es 
reichlich mit Vaseline ein- 
Abb. 7a. gefettet hat. Der so ent- 
stehende Paraffinblcek wird 
am nächsten Tage mit 
einer Giglisäge oder besser 
noch mit einer Stahlsäge 
zusammen mit dem in 
ihm enthaltenen Gips- 
positiv in zwei gleiche 
Hälften geteilt und die 
beiden Teile des Gips- 
positivs mit Hammer und 
Meißel durch leichte 
Schläge vom Paraffin ent- 
fernt. Auf diese Weise 
erhält man zwei Paraffin- 
Abb. 7b. blöcke, bei deren Zusam- 

mensetzung sich eine der 

Oberflächenkonfiguration des als Modell dienenden Körperteils genau ent- 
sprechende Höhlung ergibt. Abb.7b zeigt diese beiden Blcekhälften um 
den zu bestrahlenden Hals des Patienten vereinigt und durch eine 
Bindentour zusammengehalten. Besser ist es ncch, den Paraffinblcek 
nicht von vorn nach hinten, sondern von rechts nach links zu durch- 
sägen, so daß also eine hintere und vordere Blcckhälfte resultiert. In 
diesem Falle läßt sich der Pat. — ähnlich wie in ein Gipsbett — 
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besser in die hintere Schale legen, während er bei seitlichen Blöcken 
schwieriger zu lagern ist. Zur Sicherstellung der Atmung muß im 
zweiten Falle ein Kanal nach der Nasenöffnung durch das Paraffın 
gebohrt werden. 

Wie die zentrale Intensitätsverteilung in einem solchen Block sich 
gestaltet, ist in Abb. 8 dargestellt, die einen Querschnitt durch den 
Block in Höhe etwa der Zunge des paraffinumhüllten Pat. zeigt. Es 
sind zwei Bestrahlungsfelder angenommen, eines von vorn, eines. von 
hinten. DieMaße von Block 
und Körperkontur entspre- 
chen etwa den natürlichen 
Verhältnissen, die einge- 
tragenen Dosen den experi- 
mentell gefundenen Werten, 
wie sie in den Dessauer- 
Vierhellerschen Tabellen 
niedergelegt sind. 

Die Oberfläche des Pa- 
raffinblocks soll jederseits 
mit etwa 110% HED be- 
lastet sein. Dann ergeben 
sich für den Zentralstrahl 
ungefähr die in der Abbil- 
dung eingetragenen Werte, d. h. also die Zunge z. B. erhält dann 
94—102% HED, die Gegend des Pharynx 92—94%, die Nasen- 
spitze!) ca. 108% der HED. Die Kontur des Rückens und der Brust- 
wölbung (gestrichelt gezeichnet) fiele, falls ein seitlicher Intensitäts- 
abfall nicht vorhanden wäre — in den Bereich von etwa 110—112%, 
der HED. Ein solcher Intensitätsabfall nach den Seiten zu ist nun 
aber, wie ja bekannt, in ziemlich beträchtlichem Maße vorhanden, 
so daß die Intensität an Brust- und Rückenhaut in unserem Falle 
wesentlich geringer ist, als daß dort eine Hautbelastung von 110— 112%, 
der HED eintreten würde. Andererseits aber ist der seitliche Intensi- 
tätsabfall unerwünscht, in unserem Falle besonders für die Bestrahlung 
der regionären Drüsen, die ja am Kieferrande und am Sternokleido- 
mastiodeus sitzen. Es ist also notwendig, wenn anders das Problem 
der homogenen Durchstrahlung für das Zungenkarzinom gelöst werden 
soll, den seitlichen Intensitätsabfall innerhalb gewisser Grenzen (also 
mindestens bis etwa zum Kieferrande) aufzuheben. 





1) Die Nase kann durch eine kleine Bleigummikappe vor Verbrennung ge- 
schützt werden. 


31* 
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Ich habe diesen Seitenabfall der Intensität dadurch zu kompen- 
sieren versucht, daß ich in den Strahlengang zwischen Körper und 
Röhre eine Kugelkalotte aus Paraffin einschaltete, die infolge ihres 
im Zentralstrahl liegenden stärksten Durchmessers und der dadurch 
bedingten stärksten Absorption eine Schwächung der Strahlung gerade 
im Zentralstrahl und in geringerem Maße in’ seiner nächsten Umgebung 
mit Abfall nach der Peripherie herbeiführen sollte. Daß es auf diese 
Weise gelingt, den Intensitätsabfall nach der Seite hin in gewissem 
Grade aufzuheben, geht aus meinen experimentellen Versuchen hervor, 


Ols OR 


Ia Tb 





Abb. 9. 


deren Anordnung aus Abb. 9 zu ersehen ist, und deren Resultate in 
den Tabellen 3 und 4 niedergelegt sind. 

Aus der Tabelle 8 ersieht man zunächst, daß der seitliche Intensi- 
tätsabfall selbst unter den von mir gewählten günstigen Versuchs- 
bedingungen (65 cm Fokusabstand) ziemlich beträchtlich ist. Er 
beträgt an der Oberfläche 4 om seitlich des Zentralstrahls bereits 10,9%, 
in 5 cm Wassertiefe sogar 26,7% der zentralen Intensität. Ein ganz 
anderes Bild zeigt dagegen Tabelle 4. Durch Korrektur mit einer 
Paraffinkugelkalotte von 20 x 20 cm? und 3 cm größter Dicke ließ 
sich in unserem experimentellen Falle an der Oberfläche der Seiten- 
intensitätsabfall nicht nur völlig kompensieren, sondern sogar über- 
kompensieren, so daB die Intensität 4 cm seitlich des Zentralstrahls 
sogar 108% der zentralen Intensität betrug. Für 5 cm Wassertiefe 
gelang es zwar unter den gewählten Versuchsbedingungen (geringe 
seitliche Streustrahlung wegen der Kleinheit der Reinigerschen Waser- 
kästen) nicht, eine vollständige Korrektur des Seitenverlustes zu er- 
zielen, doch konnte immerhin 4 cm seitlich des Zentralstrahls noch 
95,1% der zentralen Intensität gemessen werden. Für 5 cm Tiefe wird 
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demnach durch Vorschalten unserer Paraffinkugelkalotte 4 cm seitlich 
des Zentralstrahls ein Strahlungszuwachs von 78,8 auf 95,1, d.h. um 
21,3% erreicht, während für die Oberfläche ein solcher von 89,1 auf 
108.5, d. h. um 19,4% geschaffen wird!). Unter Zugrundelegung dieser 
im Experiment gewonnenen Ergebnisse können wir nun annehmen, 
daB es durch Vorschalten einer Paraffinplatte von der Form einer 
Kugelkalotte vor unseren, den Hals und Kopf des Patienten umhüllen- 
den Paraffinblock gelingt, auch etwa 4—5 em seitlich des Zentralstrahls 
(ev. noch in weiterer Umgebung) eine homogene Durchdringung mit 
Röntgenstrahlen zu bewerkstelligen. Dann müssen auch die regionären 
Drüsen die Karzinomdosis erhalten, wenn am Primärtumor, dem Zungen- 
karzinom, 105—110% HED zur Wirkung kommen. Die experimentelle 
Nachprüfung am Menschen dürfte allerdings kaum möglich sein. Und 
den Beweis für die Richtigkeit unserer Berechnungen könnte nur der 
Erfolg bringen, vorausgesetzt natürlich, daß es überhaupt eine Ver- 
nichtungsdosis für das Zungenkarzinom unterhalb der Bindegewebs- 
schädigungsdosis gibt. 


In der Praxis nun hat aber diese eben geschilderte Methode der 
Standardkörperbestrahlung des Zungenkarzinoms mit Umhüllung durch 
ein Paraffinnegativ einen Nachteil, der zurzeit außerordentlich schwer 
ins Gewicht fällt. Das Paraffin ist nachgerade unerschwinglich teuer 
geworden. Und da man im allgemeinen nicht wird wagen können, 
mit einer einzigen Intensivbestrahlung auszukommen, so muß man diese 
Paraffinnegative längere Zeit, event. Jahre lang für die betreffenden 
Patienten, für die sie angefertigt sind, aufbewahren, d. h. man ist nicht 
in der Lage, sic wieder rasch zu neuer Verwendung einzuschmelzen. 
Auf diese Weise bedarf man eines großen Quantums — event. mehrere 
Zentner — Paraffins, und die Bestrahlung eines Zungenkarzinoms wird 
dadurch aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich. Man ist also aus 
diesen Gründen zurzeit nicht in der Lage, in der eben geschilderten 
Weise vorzugehen. Da aber die bloße Umhüllung mit Paraffinkragen 
oder Spänen — wie sie zum Teil geübt wird — keinen mathematisch 
einfachen Körper schafft, sondern nur die gröbsten Oberflächenuneben- 
heiten ausgleicht, habe ich in anderer Weise versucht, für das Zungen- 
karzinom der Forderung zur Bestrahlung des mathematisch einfachen 
Körpers zu genügen. 


1) Diese Zahlen gelten natürlich nur für die in den Versuchsbedingungen 
niedergelegten Maße. Für größere Einfallsfelder ist der seitliche Intensitätsabfall 
geringer. 
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Das Paraffin mußte durch einen billigen Stcff von gleichen Ab- 
sorptions- und Streuungseigenschaften, wie sie der menschliche Körper 
besitzt, ersetzt werden. Es lag also nahe, das Wasser dazu zu be- 
nutzen, wie man ja auch schon früher Wassersäcke der Haut auflegte, 





Abb. 10a. 


um durch Verlegung des stärksten Intensitätsabfalles in eine Überschicht 
bessere Tliefendcsen zu erreichen. 

“ In unserem Falle der Bestrahlung des Zungenkarzinoms kam es 
aber vor allem darauf an, den mathematisch einfachen Körper her- 
zustellen und erst in zweiter Linie darauf, die Tiefendesis dureh die 
Wasserüberschichtung 
der Körpercberfläche 
zu erhöhen. 

Die von mir kon- 
struierte Bestrahlungs- 
vorriehtung (Abb. 10a 
u. 10b) zur Homogen- 
bestrahlung des Zun- 
genkarzinoms besteht 
aus einem zweiteiligen 
Holzkasten, bei dem 
die eine Seitenwand 
fehlt. 

Abb. 10b. In dem Holzkasten 

befinden sich zwei 

große Wasserkissen, ein unteres aus stärkerem Gummi, auf dem der 
Patient liegt, und ein oberes mit dünnem Gummiboden, das auf das 
Gesicht des Patienten gelegt wird. Der Gummiboden dieses zweiten 
Kissens ist so fein, daß es sich dieht an alle Vorsprünge des Gesichtes 
anschmiegt. Durch die Schwere des Körpers wird das untere Kissen 
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in der Mitte zusammengedrückt, während das Wasser an den Seiten 
des Kopfes in die Höhe steigt, bis sich beide Kissen dicht berühren 
(s. Abb. 10b). Zur Atmung ist ein dicker Schlauch durch das obere 
Kissen hindurchgeführt, dessen unteres Ende der Patient ima Munde hält. 
Dabei ist aber zu beachten, daß seine Durchführung durch das obere 
Wasserkissen starrwandig sein muß, da er sonst durch den seitlichen 
Wasserdruck zusammengepreßt wird. In der Praxis hat sich allerdings 
herausgestellt, daß es genügt, einen gewöhnlichen starken Gasschlauch 
zwischen beiden Wasserkissen von unten her nach dem Mund oder den 
Nasenöffnungen des Patienten zu führen. Auf diese Weise wird also — 
wie ja auch aus der Abb. 10b hervorgeht, der Kopf und Hals des Pa- 
tienten allseitig von Wasser umhüllt, so daß ein mathematisch-physi- 
kalisch einwandfreier Körper entsteht. Der Mund kann hierbei noch 
mit Mehlbrei gefüllt werden (bei Nasenatmung), während es natür- 
lich nicht möglich ist, die im Pharynx befindliche Luft auszuschalten. 

Über die Intensitätsverteilung in diesem Standardkörper braucht 
nur eine einmalige Berechnung ausgeführt zu werden. Bei Einhalten 
sämtlicher Betriebsbedingungen ist diese Rechnung dann ein für alle 
Male gültig. Man hat nur dafür sorgen zu, daß der Durchmesser des 
Standardkörpers immer derselbe ist. Technisch am einfachsten und 
bequemsten ist natürlich die gleichzeitige Bestrahlung von oben und 
unten. Auch für den Patienten bedeutet das natürlich eine greße Er- 
leichterung, obwohl die Lage zwischen diesen beiden Wasserkissen nicht 
so unangenehm ist, wie es auf den ersten Blick scheinen könnte. Bei 
langdauernden Bestrahlungen quälen den Patienten ja vor allen Dingen 
Schmerzen, die durch den Druck der eigenen Schwere gegen den Lage- 
rungstisch hervorgerufen werden. In unserem Falle aber liegt der 
Kranke ja auf einem Wasserkissen, dessen günstige Wirkung zur Auf- 
hebung des Schweredruckes wir ja in der Krankenpflege ausnutzen. 
Der untere Körperteil braucht dagegen nicht dauernd auf einer Stelle 
zu liegen. Kleine Verschiebungen des Kopfes spielen auch keine so 
groBe Rolle wie etwa bei der Tubusbestrahlung. Die Einstellung des 
Zentralstrahls ist leicht, da man durch das obere Wasserkissen leicht 
die Nasenspitze hindurchfühlen kann. 

In der eben geschilderten Vorrichtung dürfte die Standardkörper- 
bestrahlung des Zungenkarzinoms in einer zurzeit wirtschaftlichen Form 
gelöst sein. Ob wir mit dieser Standardmethode in der Bestrahlung 
des Zungenkarzinoms weiter kommen werden, als wir heute sind, muß 
die Zukunft entscheiden. 

Der seitliche Intensitätsabfall, der verhindert, daß die regionären 
Drüsen ebenfalls genügende Strahlenmengen erhalten, wird auch hier 
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ın der oben angegebenen Weise durch Vorschalten einer Paraffinkugel- 
kalotte korrigiert. 


II. Die Standardkörperbestraklung der Extremitätenerkrankungen!). 


Bei den zur Bestrahlungsbehandlung kommenden Extremitäten- 
erkrankungen handelt es sich neben Sarkomen vor allem um Tuber- 
kulosen, und hierbei wiederum spielt die Hauptrolle die Tuberkulose 
des Kniegelenkes. 

Über die Frage der T'uberkulosedosis hat man sich bisher nicht 
einigen können. Wintz verlangte ursprünglich ca. 50% der HED, 
andere geben etwas mehr, wieder andere bedeutend weniger, so daß 
sich heute die Anschauungen über die günstigste Tuberkulosedosis 
zwischen etwa 10 und 60% HED bewegen. Die Frage der Tuberkulose- 
dosis wird aber nie entschieden werden können, solange man nicht 
nach einer einheitlichen Methode arbeitet, die eine homogene Durch- 
strahlung des kranken Gewebes mit einer ganz bestimmten Dosis immer 
wieder gewährleistet. | 

Soll eine solche Methode wirklich sich durchsetzen, so muß sie vor 
allen Dingen einfach sein, d.h. sie darf den Strahlentherapeuten nicht 
immer wieder in jedem Fall vor die Notwendigkeit neuer umständlicher 
und zeitraubender Berechnungen stellen. 

Andererseits aber muß sie die Gewähr bieten, daß auch wirklich 
in Jedem Falle die gewünschte Dosis im ganzen erkrankten Bezirk 
appliziert wird. Das Problem der Bestrahlung von Extremitäten- 
erkrankungen wird demnach ebenfalls aufgelöst in das der Homogen- 
durchstrahlung des mathematisch-physikalisch einfachen Körpers. 

Es ist also notwendig, den zu bestrahlenden Extremitätenteil in 
einen mathematisch-physikalisch-einfachen Körper umzuwandeln °), 
denn alle unsere experimentellen Messungen sind, wie bereits dargestellt, 
an solchen Körpern (Würfel!) gewonnen und dürfen nicht ohne weiteres 
auf den menschlichen Körper übertragen werden. Auch die Extremi- 
täten sind meist nicht von einfacher mathematischer Form, sondern 
schon normalerweise individuell sehr verschieden, viel mehr noch bei 
Vorhandensein eines Erkrankungsprozesses wie Tumor, Tuberkulose usw. 

Die Umwandlung des erkrankten Extremitätenteils in einen Stan- 
dardkörper von mathematisch-einfacher Form muß rasch zu bewerk- 
stelligen sein. 


1) Anm. b. d. Korrektur: Neuerdings haben die Veifa-Werke solche Bestrahlungs- 
umbauten nach Jüngling in den Verkehr gebracht. 
2) Vgl. auch die Jünglingsche Bolumethode. . u 
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Der von mir konstruierte Standardkörper (Abb. Ila und 11b) 
besteht in einem Holzkasten von länglicher Gestalt, der von vier läng- 
lichen Rechteeken und zwei Quadraten begrenzt wird. Die beiden 
Quadrate sind mit je einer kreisrunden Öffnung versehen, in denen 
zwei Hohlrinnen 
etwa in der Art um- 
gekehrter Fahrrad- 
felgen liegen. In 
diesen Hohlrinnen 
befinden sich zwei 
kreisrunde Gummi- 
schläuche, die durch 
ein Ventil aufge- 
pumpt werden kön- 
nen. Durch diese 

Gummischläuche 
wird nun der Arm 
bzw. das Bein hin- 

Abb. 11a. durchgesteckt und 
die Schläuche auf- 
gepumpt, so daß sie einerseits die Extremität fest umgreifen, anderer- 
seits aber auch fest in die Felgen hineingedrückt werden. Jetzt wird 
der Kasten mit 
Wasser gefüllt und 
durch den mit 
Gummi abgedichte- 
ten Deckel ver- 
schlossen, so daß 
also die Extremität 
rings vom Wasser 
umflossen ist. 

Auf diese Weise 
ist ein mathema- 
tisch - physikalisch- 
einfacher Körper 
hergestellt, denn 

Abb. 11b. Wasser verhält sich 

den Röntgenstrah- 

len gegenüber bezüglich Absorption und Streuung genau so wie der mensch- 
liche Körper. Da es sich um härteste Strahlen handelt, spielt der Knochen 
keine wesentliche Rolle. Damit der Kasten in jedem Falle brauchbar 
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ist, wird ein Satz verschieden großer Gummiringe vorrätig gehalten. 
Für Bestrahlungen am Ende der Extremität wird entweder ein Kasten 
verwandt, der nur eine Öffnung besitzt, oder aber es wird durch eine 
Vorrichtung die eine Öffnung verschlossen. 

Bestrahlt man nun einen solchen Standardkörper, so erhält man 
ım Quer- und Längsschnitt für Punkte gleicher Intensität Kurven, 
wie sie in den Dessauer-Vierhellerschen Tabellen niedergelegt sind. 
Ausihnen ersieht man dann auch 
für die gewählten Größen den 
seitlichen Intensitätsabfalle Um 
nun aber in allen parallel zur 
Oberfläche liegenden Ebenen 
gleiche Intensität im Zentral- 
strahl und seitlich von ihm zu 
erhalten, ist in Verbindung mit 
dem Standardkörper eine Vor- 
richtung gebracht, die den Seiten- 
intensitätsabfall annulliert. 

In zwei Führungsleisten am 
Boden und Deckel des Kastens 
befindet sich ein quadratischer 
Rahmen (in der Abbildung nicht 
dargestellt), der eine Kugelkalotte 
aus Paraffin von ganz bestimm- 
ten Ausmaßen umgreift.e. Durch Abb. 12, 
diese Kalotte, deren größter 
Durchmesser in den Zentralstrahl eingeschaltet wird, wird bewirkt, daß 
das Röntgenstrahlenbündel durch Absorption in Paraffin eine Schwächung 
erleidet, die in der Mitte &m größten (größter Durchmesser der Kalotte) 
an den Rändern (der Kalotte) gleich Null ist. Auf diese Weise gelingt 
es, den Seitenintensitätsabfall zu kompensieren. Der Strahlenverlust 
durch diese Vorrichtung ist gering. Durch ein im Kasten befindliches 
seitliches Fenster kann der Mittelpunkt der Kalotte genau über der Mitte 
des zu bestrahlenden Krankheitsherdes eingestellt werden. 

Wie sich in unserem Standardkörper in Verbindung mit der Kom- 
pensationsvorrichtung für den Seitenintensitätsabfall die Dosisverteilung 
gestalten würde, ist in Abb. 12 dargestellt. 

Den Berechnungen sind die Dessauerschen Tabellen zugrunde 
gelegt, und zwar die Tafel, die folgenden Bedingungen entspricht: 
Apparat: Intensiv-Reform. Röhre: Fürstenau-Coolidge mit Wolfram- 
Antikathode. Filter 1,8 Cu. + 1 Al. Haut-Fokusabstand: 60 cm. 
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Spannung 200 kV. Einfallsfeld 20,7 x 27,5. u H,O =0,140. Kasten- 
querschnitt: 20 x 20 cm?. 

Zu beiden Seiten des Standardkörpers sind zwei Streustrahlkästen 
angebracht (10 x 20 cm? Querschnitt), um genau den Bedingungen 
der Dessauerschen Tafel zu genügen. 

Abb. 12 zeigt zunächst die Dosenverteilung im Standardkörper 
bei Bestrahlung von einer, Abb. 138 bei Bestrahlung von zwei Seiten. 
Aus der ersten Tafel ersieht man, 
daß ein seitlicher Intensitätsabfall 
bei den zugrunde gelegten Ver- 
suchsbedingungen nicht mehr vor- 
handen ist. Die zweite Tafel zeigt 
die praktisch-homogene Durch- 
dringung des ganzen Standard- 
körpers. 

Bei Bestrahlung von zwei 
Seiten ist es unter den gewählten 
Versuchsbedingungen also mög- 
lich, den Standardkörper und 
damit auch die in ihm enthaltene 
Extremität homogen zu durch- 
dringen. Eswird Sache der prak- 
tischen Erfahrung sein, die Größe 
dieses Standardkörpers so zu 
wählen, daß er einerseits den 
durchschnittlichenBeanspruchun- 
gen genügt, andererseits aber zur 
Ersparung von Zeit und damit 
auch vôn Betriebsunkosten nicht 
zu groß gewählt wird. Für be- 
sonders starke Extremitäten 

Abb. 18. müßte man einen besonderen 
Standardkörper schaffen. Der 

groBe Vorteil dieser Standardkörperbestrahlung beruht neben der 
absolut gewährleisteten homogenen Durchdringung darin, daß nur eine 
einzige Berechnung notwendig ist. Hat man diese ausgeführt, so ist 
man bei strikter Einhaltung der Betriebsbedingungen in der Lage, 
die Bestrahlungszeiten ein für alle Male festzulegen. Man muß nur die 
Zeit der HED wissen. Hat man ein Karzinom zu bestrahlen, so gibt 
man von jeder Seite eine HED auf die Paraffinkalotte, bei einem Sarkom 
60% davon, bei einer Tuberkulose vielleicht 40 oder 50%, usw. Ver- 
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fährt man so, so ist man sicher, den ganzen Standardkörper mit der 
gewählten Dosis zu durchdringen. 


Sind dann diese Grundbedingungen einer einwandfreien Dosierung 
erfüllt, dann erst ist auch hier die Frage an die Natur eindeutig, dann 
erst ist überhaupt die Möglichkeit vorhanden, darüber mit Sicherheit 
ins Klare zu kommen, ob es für die Ausheilung pathologischer Prozesse 
bestimmte optimale Dosen gibt, und wenn ja, welche diese Dosen sind. 


Zusammenfassung. 


Wollen wir mit Aussicht auf Erfolg Strahlentherapie treiben, so 
sind zunächst die physikalischen Grundlagen dieser Therapie sicher - 
zustellen. Als solche müssen wir vor allem die qualitativ und quanti- 
tativ homogene Durchdringung des kranken Gewebes fordern. Von 
der restlosen Erfüllung dieser Voraussetzungen sind wir in der Praxis 
oft noch weit entfernt. Erst dann aber, wenn diese physikalischen 
Voraussetzungen erfüllt sind, ist die Frage an die Natur eindeutig, 
erst dann ist es möglich, die biologischen Probleme der Strahlen- 
therapie in eindeutiger Weise zu prüfen. Deshalb ist es zurzeit noch 
nicht möglich, Fragen wie die nach einer einheitlichen Karzinomdosis, 
einer Sarkom- oder Tuberkulosendosis restlos zu klären. Auch die 
Prüfung der Frage, ob Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge ver- 
schiedene oder gleiche Medikamente sind, kann erst dann mit Aussicht 
auf eine erfolgreiche Lösung in Angriff genommen werden, wenn die 
physikalischen Grundlagen hierzu — die qualitativ und quantitativ 
homogene Durchdringung des kranken Körpers — sichergestellt sind. 
Das nächste Ziel der Strahlentherapie sollte also sein, diese homogene 
Durchdringung in jedem Falle zu erreichen. 


Nachwort bei der Korrektur. 


Seit der Anstellung der Experimente und Niederschrift der Ab- 
handlung ist über ein Jahr vergangen. Die Lösung des Problems der 
räumlich homogenen Durchdringung kranken Gewebes ist verbunden 
mit außerordentlichen energetischen Leistungen und Verlusten. Ich 
erinnere an die Energieverluste bei der Anwendung der Konvergenz- 
blende, der Paraffin- und Wasserumhüllung und der Vorschaltung der 
Paraffinkugelkalotte zur Aufhebung des seitlichen Intensitätsabfalles. 
Die wirtschaftlichen Verhältnisse sind aber inzwischen derartige ge- 
worden, daB wir gezwungen sind, mit einer möglichst geringen An- 
zahl von Milliampöreminuten auszukommen. Deshalb sind wir in 


474 Rahm, Das Problem der homogenen Durchstrahlung kranken Gewebes. 


der Praxis im allgemeinen wieder zur Wintzschen Methode der 
Kreuzfeuerbestrahlung zurückgekehrt. Gar manches inoperable Kar- 
zinom, dem wir früher mit aller Energie zu Leibe gegangen sind, be- 
strahlen wir heute aus pekuniären Gründen nur noch solaminis causa. 
Die Krankenkassen verweigern in den meisten Fällen eine aus- 
reichende Strahlentherapie, die Patienten selbst sind längst nicht 
mehr imstande, die Bestrahlungen zu bezahlen, und uns stehen 
Mittel nicht zur Verfügung. In ähnlicher Lage dürften wohl die 
meisten deutschen Röntgeninstitute sein, diejenigen ausgenommen, 
denen Stiftungen der Industrie zur Verfügung stehen. So wird ge- 
rade in der Röntgentherapie mehr als auf einem anderen Gebiete die 
Forschung durch das wirtschaftliche Darniederliegen unseres Vater- 
landes gehemmt. 


Aus dem Institut für physikalische Grundlagen der Medizin, 
Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Dessauer). 


Über den Abschwächungskoeffizienten von Wasser und 
Aluminium bei harten Röntgenstrahlen. 


Von 
E. Lorenz und B. Rajewsky. 
[Mit 5 Abbildungen] 


D“ Abschwächungskoeffizient einer Strahlung und damit auch der 
Röntgenstrahlung ist definiert durch folgende Gleichung: 
J = se ans 
wo J die durch das absorbierende Medium geschwächte Intensität, 
Jẹ die ungeschwächte Intensität, e die Basis der natürlichen Logarith- 
men, d die Schichtdicke der absorbierenden Substanz und u (A, 2) 
den Abschwächungskoeffizienten, der eine Funktion der Wellenlänge A 
und der Ordnungszahl des absorbierenden Atoms Z ist, bedeutet. Der 
Abschwächungskoeffizient setzt sich zusammen aus dem reinen Ab- 
sorptionskoeffizienten # und dem Streukoeffizienten o; also: 
u (A, 2) = u (A, 2) + o (À, 2). 

Um den Abschwächungsk.oeffizienten der Röntgenstrahlen experimentell 
zu bestimmen, müßte man mit moncchromatischer Strahlung arbeiten. 
Wenn aber keine monochromatische Strahlung vorhanden ist, sondern 
ein Gemisch von Strahlen verschiedenster Wellenlänge, muß man dieses 
Gemisch entweder spektral zerlegen, oder, wie es für praktische Zwecke 
genügend ist, durch geeignete Filtration ein solches Wellenlängen- 
bereich ausblenden, daß der Abschwächungskoeffizient unabhängig von 
der Schichtdicke des abschwächenden Mediums wird. Diese Strahlung 
heißt praktisch homogen; mit ihr wird ausschließlich in der Tiefen- 
therapie gearbeitet. Um sie dosieren zu können, bedarf es einer genauen 
Kenntnis des Abschwächungskoeffizienten für Wasser und Aluminium. 

Messungen dieser Abschwächungskoeffizienten sind schon oft aus- 
geführt: worden. Sie zeigen zum Teil Abweichungen voneinander. 
besonders Messungen des Abschwächungskoeffizienten für Wasser, 
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welche in neuester Zeit von Glasser!) ausgeführt worden sind, der 
bei gleicher Maximalspannung (200 KV) an der Röhre einen wesent- 
lich größeren Wert erhält, als derjenige, mit dem im allgemeinen in der 
Tiefentherapie gearbeitet wird. 

Die Aufgabe der folgenden Arbeit ist es, möglichst exakt die Bestim- 
mung des Abschwächungskoeffizienten in Wasser und Aluminium bei 
harter Röntgenstrahlung auszuführen und zu versuchen, die Ursache 
für diese Diskrepanz aufzuklären. 

Um die Messung des Abschwächungskoeffizienten exakt durch- 
führen zu können, muß folgendes berücksichtigt werden: 

Die Strahlungsquelle muß konstant arbeiten und hinsichtlich ihrer 
Strahlungsqualität und -quantität genau einstellbar sein. Durch 
zweckmäßige Filtration muß die Bedingung der praktischen Homo- 
genität erfüllt werden. Zur qualitativen Charakterisierung der Strah- 
lung, also auch der praktisch homogenen Strahlung, dient am einfachsten 
die Grenzwellenlänge, die sich aus der an der Röhre liegenden Maximal- 
spannung durch die Planck-Einsteinsche Gleichung ergibt: 


h.v=e.Ü&oder A ne 
KV 

Der Strahlengang muß so geschaffen sein, daß sich die Strahlen- 
qualität und -quantität durch keine fremden Einflüsse ändert, d. h. 
das Strahlenbündel muß durch genügende Ausblendung hinreichend 
parallel und eng und vor äußerer ungewollter Strahlung geschützt sein. 

Der Meßkörper wird zweckmäßig in der Mitte des Strahlenganges 
angebracht, um Meßfehler durch Streustrahlung möglichst zu ver- 
kleinern. Ferner muß der Meßkörper so dick sein, daß die Strahlungs- 
intensität, einmal mit und einmal ohne Meßkörper gemessen, genügend 
große Unterschiede aufweist; das gilt besonders für Wasser, wo der 
Abschwächungskoeffizient verhältnismäßig klein ist. 

Falls, wie es meistens geschieht, nach der Ionisationsmethode ge- 
messen wird, muß die. Meßkammer genügend groß sein, weil man bei 
zu kleiner Meßkammer nicht sicher ist, ob sie wirklich proportional 
der Intensität mißt. 

Als Strahlenquelle diente eine von einer Transformatorapparatur 
betriebene AEG-Coolidge-Röhre mit Wolframantikathode, deren Glüh- 
spirale durch eine Akkumulatorenbatterie geheizt wurde. Diese Appa- 
ratur gestattete Verwendung von Spannungen über 200 KV und eines 
Röhrenstromes über 4 M.-A., ohne daß die Spannung an der Röhre 


ı) Nach Dosierungstafeln von Glasser (200 KV; 0,75 mm Cu+1 mm Al, 
u Wasser = 0,180, A effektiv=0,15 A.). 
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sich änderte. Die Primärspannung des Transformators konnte mittels 
Ohmschen Widerstandes auf 0,1 Volt konstant gehalten werden. Dies 
entspricht sekundär etwa 200 Volt Spannungsschwankung. Der Röhren- 
strom konnte auf 0,02 M.-A. konstant gehalten werden. 

Vor der Röhre R (Abb. 1) war in einer Entfernung von 22 cm 
vom Fokus eine Bleiwand A mit 4 mm starkem Blei aufgestellt, die in 
Höhe der Antikathode durchbohrt war. Auf der der Röhre zugewende- 


F G, Ü Gz 
M MM 


Abb. 1. 
A= Bleiwand. B= Blende. W= Elektroskop. F = Bleitubus. G, u. G, = 
Wassergefäß. M == Messingblende. R = Röhre. W == Vorratsgefäß für Wasser. 


ten Seite war ein kleiner Bleitubus F mit Bleiblende zur Aufnahme 
der Grundfilter, die zur Homogenisierung der Strahlung dienten. Auf 
der anderen Seite der Bleiwand A war ein Bleirohr von 8 cm Durch- 
messer und 4 mm Wandstärke befestigt, das an den Enden und im 
Innern je eine Blende hatte. Die erste Blende M war aus 2 mm, die 
beiden anderen — M — aus 2 cm starkem Messing. Am andern Ende 
des Rohres war wieder eine Bleiwand A von 4 mm Wandstärke auf- 
gestellt. Hinter dieser stand das Wassergefäß G, und G, Hinter 
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dem Wassergefäß befand sich der Rüssel des Elektroskops!) E von 
80 cm Länge mit zwei Blenden M, die aus 2 cm starkem Messing be- 
standen. Sämtliche Blenden hatten eine Öffnung von 1 cm Durch- 
messer. | 

Das Wassergefäß war nach Angaben von Glocker?) gebaut. Es 
bestand aus zwei 4 cm weiten Messingrohren von 5 bzw. 10 cm Länge, 
die durch ein übergeschobenes Rohrstück zusammengehalten wurden. 
Anden Enden waren die Rohre mit 1 mm dicken Glasplatten verschlos- 
sen. Ferner waren drei Bleiblenden B von 1 cm Öffnung und 4 mm 
Dicke angebracht. Durch Heben und Senken eines Vorratsgefäßes W 
konnte die eine oder die andere oder beide Röhren mit Wasser gefüllt 
werden. 

Die Messung ging folgendermaßen vor sich: Spannung und Strom- 
stärke an der Röhre wurden auf einen bestimmten Wert eingestellt 
und die Röhre eine halbe Stunde lang einlaufen gelassen, weil erst 
nach dieser Zeit der Röhrenstrom konstant war. Dann wurden die 
Intensitäten mit und ohne Meßsubstanz aus den Abfallzeiten des Elek- 
troskopfadens bestimmt. Zur Kontrolle der Konstanz der Intensität 
wurde zuerst die Intensität ohne Meßsubstanz, dann mit und dann 
wieder ohne Meßsubstanz für jede Schichtdecke gemessen. 

Die angegebene Anordnung gestattete die Bestimmung der Abfall- 
zeiten auf 4 0,2 sec., auf ungewollte Strahlung wurde durch Abischlie- 
Ben des der Röhre zugewandten Tubus mittels eines 1 cm starken 
Bleiklotzes geprüft. Der Elektroskopfaden zeigte dabei keinen merk- 
lichen Abfall innerhalb von 600 sec. in einem Spannungsbereich zwischen 
150 und 200 KV bei 3 M.-A. Röhrenstrom. Zur Homogenisierung der 
Strahlung wurden, wie üblich, Kupfer- und Aluminiumfilter verwendet, 
‚deren Dicke sclange variiert wurde, bis bei jeder verwendeten Maximal- 
spannung für 5, 10 und 15 cm Wasser derselbe Abschwächungsk.oeffi- 
zient gefunden wurde. 

Zur Charakterisierung deı Qualität und damit auch des Ab- 
schwächungskoeffizienten eines praktisch homogenen Strahlungs- 
gemisches dient die Grenzwellenlänge, man muß daher die an der 
Röhre liegende dazugehörende Maximalspannung so genau wie mög- 
lich bestimmen. Es ist klar, daß die Bestimmung dieser aus Funken- 
schlagweiten, wie sie häufig durchgeführt wird, nur orientierenden Cha- 
rakter haben kann. Wir benutzten die spektrographische Methode, 








1) Winawer-Backsches Elektroskop, hergestellt von den Veifa-Werken. 
2) Glocker, Rothacker und Schönleber, Strahlentherapie 14 (1922), 
S. 393, Abb. 2. 
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trotzdem man erwarten könnte, daß bei hohen Spannungen die 
kurzwellige Grenze im Spektrum unscharf wird und dadurch die Be- 
stimmung der Spannung mittels des Planck-Einsteinschen Gesetzes 
scawierig wird. Als Spektrographen wurden 

die von Seemann angegebenen und kon- 

struierten verwendet. Es standen drei zur 

Verfügung. Derjenige mit dem besten Kri- 

stall wurde zu den endgültigen Messungen 

benutzt. Im ganzen wurden 22 Spektro- 

gramme im Bereich von 150—220 KV auf- - 
genommen. Dabei wurde Röntgenstrom 
und Spannung sorgfältig konstant ge- 
halten. Um unabhängig von den Netz- 
schwankungen zu sein, wurde nachts ge- 
arbeitet. Ein Teil der Spektrogramme 
wurde vor, ein Teil während und ein Teil 
am Schluß der Arbeit aufgenommen. 
Die beiden letzten Aufnahmeserien wur- 
den mit dem P. P. Kochschen Regist- 
rierphotometer zur Kontrolle ausphoto- 
metriert. Es gelang, eine Reihe von 
Spektrogrammen mit genügend scharfer 
Grenze herzustellen. Eine der registrier- 
ten Schwärzungskurven und das dazu- 
gehörende Spektrogramm zeigt Abb. 2 
und 3. 


Die erhaltenen Werte für die Grenz- 
wellenlängen A, und die dazu gehören- 
den Spannungen sind in Tabelle I zu- 
sammengestellt. 








Tabelle I. 
Primärspannung o 
am Transformator 2 in A. Sekundärspannung in KV 
(willkürliches Maß) 
87,0 0,071 178 
42,0 0.062 199 }erste Serie 
33,0 0.083(8) 147,5 
33,0 0,084 147,7 
35,0 0,077 160,5 
2 ie I 
40,0 ; ‚0 ' 
40.0 0.065 190,5 zweite Serie 
42,0 0,061 202,0 
42,0 0,060 203,6 
44,0 0.058 212,0 
46,0 0,056 220,0 


32* 
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Primärspaunung 5 
am Transformator ĉo in A. Sekundärspannung in KV. 
(willkürliches Maß) 
33,0 0,0818 151,7 
33,0 0,0811 152,1 
33,0 0,0809 152,5 
350 0.0760 1683 
35,0 , ` 
85.0 0,0758 162,9 | dritte Serie 
39,0 0,0688 179,4 
39,0 0,0687 179,6 
42,0 0,0613 201,8 
42,0 0,0608 202,9 


Der größte Fehler der gesamten Spannungsmessungen beträgt 
4 1,5%. Wir haben für unsere Messungen nur die Werte der dritten 
Serie verwendet, weil sie, mit dem besten Spektrographen aufgenom- 
men, die schärfste Grenze zeigen und untereinander die geringsten 
Abweichungen ergaben. Der größte Fehler beträgt dabei + 0,5%. 
Die für die Messungen der Abschwächungskoeffizienten benutzten 
Spannungswerte sind in Tabelle II zusammengestellt. 


Tabelle LI. 
Primärspannung ö 
am Transformator 4,inA Sekundärspannung in KV. 
(willkürliches Maß) 
83 0,081 152,1 
85 0,076 162,8 
39 0,069 179,5 
42 0,061 202,1 


Für jede dieser vier Spannungen wurde der Abschwächungskoeffi- 
zient in Wasser bei 5, 10 und 15 cm Schichtdicke bestimmt. Die 
Ergebnisse enthält Tabelle III. 


Tabelle IH. 
Sek. Sp.  Röhrenstr. u un u Wasser Wasser Mittel- 
in K in M.-A. Filter bc 10 cm “16 cm wert 
152,1 2 o mm 0,177 0,177 0,177 0,177 
u 
l mm Al 
162.3 2 0,5 mm 0,165 0,166 = 0,166 
Cu + 
imm Al 
162,3 2 0,8 mm 0,165 0,164 0,164 0,165 
Cu + 
l mm Al 
179,5 2 0,8 mm 0,150 0,150 0,161 0,150 
Cu + 
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Sek. Sp.  Röhrenstr. Wasser u Wasser u Wasser Mittel- 
in K in M.-A. Filter # 5 cm 10 cm 15 cm wert 


202,1 2 13mm 0,142 0,140 0,141 0,141 
202,1 2 15 mm 0,140 0,141 0,141 0,141 
202,1 3 15mm 0,41 0,141 z 0,141 


Jeder einzelne Wert für 5, 10 und 15 cm Wasser in dieser Tabelle 
ist der Mittelwert aus einer greßen Reihe von Messungen. Der größte 
Fehler bei jeder dieser einzelnen Messungen beträgt + 1,1%). Da der 
größte Fehler der Spannungsmessungen + 0,5% beträgt, liegt er inner- 
halb des Fehlers der Werte des Abschwächungskoeffizienten für Wasser. 
Da die Werte des Abschwächungskoeffizienten für Wasser für die ver- 
schiedenen Schichtdicken innerhalb des Fehlers dieselben sind, ist die 
durch das Filter ausfiltrierte Strahlung als praktisch homogen zu be- 
zeichnen, was außerdem noch durch Variation der Filterdicke geprüft 
wurde. 


Da das verwendete Wasser gewöhnliches Leitungswasser war, 
hätten die Werte für den Abschwächungskoeffizienten durch gelöste 
Mineralien gefälscht sein können. Eine Messung mit destilliertem 
Wasser ergab dieselben Werte für den Abschwächungskoeffizienten. 


Um den Abschwächungskoeffizienten für Aluminium zu ermitteln, 
und um zu wissen, welche Aluminiumschicht 1 em Wasser äquivalent 
ist, wurde folgendermaßen: verfahren: die Schichtdecke des Alumini-. 
ums wurde solange variiert, bis sich, unter sonst gleichen Bedingungen, 
dieselben Werte für die Intensität ergaben, wie bei 5 und 10 cm 
Wasser. Um sicher zu sein, daß die Werte für den Abschwächungs- 
koeffizienten in Aluminium durch in dem verwendeten Aluminium 
enthaltene Verunreinigungen, hauptsächlich Eisen, nicht gefälscht sind, 
wurde das verwandte Aluminium chemisch analysiert. Es ergab sich 
als frei von Eisen. Die Werte des Abschwächungskoeffizienten für Alu- 
minium sind in Tabelle IV enthalten. 


1) Der Fehler jeder einzelnen -Messung ist berechnet nach: 


At, dA s) 1 
du= \— 
A | ti + tą Jd. loge 
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Tabelle IV. 
Filter, iquival. Schicht v. Al 
ee j ers Dicke in u Wasser u Al 2 5cm f.10 cm 
m mm Wasser Wasser 
152,1 2 0,5 Cu 0,177 0,507 1,75 cm 3,5 cm 
+1Al 
162,3 2 0,5 Cu 0,166 0,474 1,73 cm 3,5 cm 
+1Al 
179,5 2 0,8 Cu 0,150 0,429 1,76 cm 35cm 
+1Al 
202,1 2 1,3 Cu 0,141 0,403 1,75 cm ->° 3,5 cm 
+1Al 


Vergleichen wir die Werte, wie sie früher gemessen worden sind 
und unsere Werte (Tabelle V), so zeigt sich, daß die Werte für den Ab- 
schwächungskoeffizienten in Wasser gut übereinstimmen, während die 
Werte für Aluminium Abweichungen zeigen. 


Tabelle V. 
u Wasser u Aluminiam u Al 
Sek. Sp. in KV Filter. Dessauer?) in der Praxis gewöhnl. 
Dessauer wir Dicke in u. wir gebräuch- wir Meß- 
mm Vierheller liche Werte?) anordnung 
150 152,1 05 Cu 0,180 0,177 0,77 0,507 0,62 
+1Al 
162,5 1623 0,5 Cu 0,166 0,166 0,67 0,474 0,59 
+ 1Al 
181,5 179,5 0,8 Cu 0,149 0,150 0,49 0,429 0,49 
+ 1 Al 
200 202,1 1,3 Cu 0,140 0,141 , 0,43 0,403 0,43 
+ 1Al 


Da zu erwarten war, daß die größeren Werte für den Abschwächungs- 
koeffizienten für Aluminium (Tabelle V, Sp. 6) durch die in der Praxis 
übliche Meßanordnung bedingt sind, dadurch, daß der Strahlengang 
nicht genügend ausgeblendet ist, also das Resultat durch eine weichere 
Streustrahlung gefälscht sein könnte, wurde eine Meßreihe mit ge- 
wöhnlicher Anordnung, d. h. ohne sorgfältige Ausblendung des Strah- 
lenganges vor dem Elektroskoprüssel, was für praktische Zwecke zu- 
lässig ist, ausgeführt (letzte Spalte in Tabelle V). Die Ergebnisse 





1) Dessauer und Vierheller, Über die Zerstreuung von Röntgenstrahlen im 
Wasser. Zt. f. Phys. 4, H. 1. 

2) Dessauer, Grundlagen und Meßmethoden. A. f. Gyn. 111, H. 2, S. 72, 
Abb. 7. 
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zeigen, verglichen mit jenen Werten schon eine größere Überein- 
stimmung. Es ist also ersichtlich, daß die Abweichungen in Spalte 6 
Tabelle V von unseren Werten auf eine weichere Streustrahlung vor 
dem Meßkörper, die in ihm vollständig absorbiert wird, zurück- 
zuführen sind. Wenn man also den Strahlengang nicht genügend aus- 
blendet, ist es wahrscheinlich, daß man je nach der Güte der Ausblen- 
dung die verschiedensten Werte erhält, wobei unsere Werte als die un- 
tere Grenze anzusehen sind; vorausgesetzt natürlich, daß auch hinter 
dem Meßkörper genügend ausgeblendet ist. Ist das nicht der Fall, 
so würde der Abschwächungskoeffizient durch aus dem Meßkörper aus- 
tretende Streustrahlung kleiner werden. Bei höheren Spannungen 
wird der Unterschied der früheren und unseren Messungen immer 
kleiner. Das würde dann heißen, daß die weiche Streustrahlenkompo- 
nente nicht mehr wesentlich auftritt, entsprechend der Verschiebung 
des Energiemaximums der von der Antikathode ausgehenden Strahlung 
nach kürzeren Wellenlängen bei größerer Maximalspannung. 

Der von Glasser gefundene Wert für den Abschwächungskoeffi- 
zient in Wasser bei 200 KV weicht um etwa 30% von den unsrigen 
ab. Da auch bei diesen Messungen der Strahlengang sorgfältig ausge- 
blendet gewesen sein soll, muß die Ursache von diesen Abweichungen 
in anderen Gründen zu suchen sein, nämlich: erstens in den verwendeten 
Filter (0,75 mm Cu und 1 mm Al), das für unser Strahlengemisch noch 
keine genügend homogene Strahlung liefert und zweitens in der ver- 
schiedenen Intensitätsverteilung im Spektrum der von der Antikathode 
ausgehenden Strahlung bei gleicher Grenzwellenlänge, so daß die durch 
das Filter ausgesiebte Strahlung eine wesentlich weichere Komponente 
haben kann; denn die Intensitätsverteilung ist abhängig von der Span- 
nungskurve, der Phase zwischen Strom und Spannung, und, wenn 
die Glühspirale mit Wechselstrom geheizt wird, bei dünnem Glühfaden 
auch von der Phase zwischen Heizstrom und an der Röhre liegender 
Spannung. Das aber liegt in der Röntgenapparatur selbst. Deshalb 
darf man ganz allgemein die in der Tiefentherapie zu verwendende 
Strahlung nicht durch die Grenzwellenlänge oder den Abschwächungs- 
koeffizient allein charakterisieren, sondern mittels Grenzwellenlänge 
und Abschwächungskoeffizient, um sicher zu sein, daß die ausgefilterte 
Strahlung wirklich nur ein schmales Wellenlängenbereich umfaßt. 
Jede Vergrößerung des Abschwächungskoeffizienten bei derselben 
Spannung heißt, daß in dem verwendeten Strahlengemisch noch eine 
weichere Komponente vorhanden ist. Das zeigen für unseren Fall 
die Abb. 4 und 5, welche Spektrogramme der gefilterten und unge- 
filterten Strahlung darstellen. 
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Aus den hier vorliegenden Messungen ergibt sich ferner noch fol- 
gendes. Wir berechnen zunächst nach der Formel von Richtmeyer 
und Kerr Grant?) durch Extrapolation die Massenabsorptionskoeffi- 
zienten von Aluminium für unsere Grenzwellenlängenwerte. Diese 
Formel lautet: 

£) = 14,45 . 43 + 0,15 

Q Al 
Sie ist von Richtmeyer geprüft und bestätigt worden bis zu einer 
Wellenlänge von 0,08 A., das ist ungefähr unsere längste Welle A,. Ta- 





Abb. 4. Abb. 5. 
200 kgV. 13 Cu +1 Al. 200 kgV. 0,75 Cu+1 Al. 


belle VI gibt eine Zusammenstellung der von uns gefundenen und der 
mit dieser Formel für die Grenzwellenlänge A, berechneten Massenab- 
schwächungsk effizienten. 


Tabelle VI. 
ne (5) R (2) AE à effektiv 
0,081 0,158 0,187 0,136 
0,076 ° 0,156 0,175 0,120 
0,069 0,155 0,159 0,085 
0,061 0,153 0,149 0,061 


Die vierte Spalte der Tabelle VI enthält die nach der Richtmeyer- 
schen Formel zu den gemessenen Massenabschwächungskoeffizienten 
berechneten „effektiven“ Wellenlängen. Man ersieht aus Spalte 2, 
in der die bereehneten Massenabschwächungskoeffizienten stehen, daß 
für die gemessenen Grenzwellenlängenwerte die reine Absorption sehr 
klein ist. In den gemessenen Massenabschwächungskoeffizienten aber 
spielt die reine Absorption noch eine größere Rolle, entsprechend der 
zu der Grenzwellenlänge tretenden weicheren Komponente der praktisch 


1) Phys. Rev. 15, 1920, S. 547. 
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homogenen Strahlung. Das überraschende Resultat, daß der der kür- 
zesten Grenzwellenlänge entsprechende Massenabschwächungsk oeffi- 
zient kleiner ist als der berechnete, zeigt, daß der von Richtmeyer 


verwendete Massenstreukoeffizient z) g 0,15 für diese Wellenlänge 


zu groß ist, da der gemessene Wert von 0,149 noch um einen durch 
die weichere Komponente der filtrierten Strahlung bedingten, wenn 
auch kleinen Betrag des reinen Massenabsorptionskoeffizienten ver- 
kleinert werden muß, um den Massenstreukoeffizienten zu erhalten. Man 
ersieht jedech daraus, daß dieses letzte Strahlengemisch nur noch 
einen schmalen Spektralbereich umfaßt und daß der reine Absorptions- 
koeffizient dabei nicht mehr wesentlich in Erscheinung tritt. Dies 
gilt auch im gewissen Sinne für die Werte bei den längeren Grenzwellen- 
längen. 

Für harte Röntgenstrahlen und die y-Strahlung des Radiums!) 
ıst der Massenabschwächungskoeffizient für Wasser nahezu gleich dem 
für Aluminium, infolge der verschwindend kleinen reinen Absorption 
in beiden Körpern und der beinahe gleichen Streuung. 


Pju 


Es wäre alse: += = 1. Rechnet man dieses Verhältnis für 
(E)mo 
107 
unsere Werte aus, so erhält man für die vier Grenzwellenlängenwerte, 
bei denen gemessen wurde, den Wert 1,06. Es ist also schon bei dieser 
Strahlung der Massenabsorptionskoeffizient für Aluminium ungefähr 
gleich dem für Wasser. Das geht auch aus Tabelle IV, Spalte 6 und 7 
hervor, wo die äquivalente Schichtdicke des Aluminiums für 5 und 10 cm 
Wasser für alle vier Grenzwellenlängenwerte konstant ist. 

Dann muß also sein: 


É al 
—— = Dichte des Aluminium = 9,7. 


u 
HO 
Wir erhalten für die vier gemessenen Werte 2,8. 


Zusammenfassung. 


Es wurde eine Versuchsanordnung zur Messung des Abschwächungs- 
koeffizienten von Wasser und Aluminium angegeben, die gestattet, die 
bei den Messungen durch fremde Einflüsse auftretenden Fehlerquellen 
möglichst zu vermeiden. 


1) Glocker, Phys. Zt. 19, 1918, S. 70. 
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Es wurde gezeigt, daß mittels des Planck-Einsteinschen Ge- 
setzes eine genaue Bestimmung der an der Röhre liegenden Maximal- 
spannung in dem gemessenen Bereich möglich ist unter der Voraus- 
setzung der Gültigkeit dieses Gesetzes. 

Es wurden für vier Spannungswerte die Abschwächungsk.oeffi- 
zıenten für Wasser und Aluminium gemessen und gezeigt, daß sie im 
wesentlichen durch den Streukoeffizienten bedingt sind. 

Der von Richtmeyer benutzte Wert für den Massenstreuk.oeffi- 


6 o 
zienten von Aluminium (2) aj> 915 ergab sich für 4, = 0,08 A. als 


zu groß. 

Die Versuche werden bei ncch höheren Spannungen und anderen 
absorbierenden Körpern fortgesetzt. 

Dem Direktor des Instituts für physikalische Grundlagen der Me- 
dizin, Herrn Prof. Dr. Dessauer, danken wir für die Anregung zu 
dieser Arbeit, ebenso Herrn Prof. Dr. P. P. Koch in Hamburg für die 
liebenswürdige Ausphotometrierung unserer Spektrogramme. 


Frankfurt a. M., Juni 1928. 


Ein neuer Röntgendosiszähler'). 
Von 


Dr. Robert Jaeger. 


[Mit 5 Abbildungen.) 


P auf einen Körper Röntgenstrahlung auf, so ist für ihre bio- 
logische Wirkung maßgebend 


1. die Sekundendosis der Röntgenstrahlung Ds, meist fälschlich 
„Intensität“ genannt; 
2. die Länge der Zeit, t. 


Das Produkt aus beiden Größen gibt die gesamte dem Körper ver- 
abfolgte Röntgendosis. Es ist also die Gesamtdosis D=Ds.t. Aus 
dieser Beziehung ergibt sich ohne weiteres die Möglichkeit, die Dosie- 
rung auf zwei verschiedene Weisen vorzunehmen. Wir können ent- 
weder die Sekundendosis Ds als solche zu jeder Zeit messen und 
dadurch, daß man die Einzelwerte über die gesamte Bestrahlungszeit 
zusammenfaßt, die Gesamtdosis ermitteln (Dosismesser), oder aber man 
hat eine Apparatur, welche die Gesamtdosis direkt angibt (Dcsiszähler). 

In dem ersten Falle, bei dem der Siemens-Röntgendosismesser zur 
Anwendung gelangen kann, erfolgt die praktische Dosierung so, daß 
man die Röntgenapparatur auf einen konstanten Skalenteil, der einer 
bestimmten Erythemzeit entspricht, einstellt. Beispielsweise wird unter 
bestimmten Bedingungen bei dem Skalenteil 60 die Erythemdosis in 
20 Minuten erreicht. Dieser Fall wird durch die Abb. 1 links veran- 
schaulicht, wo a—b die Sekundendosis darstellt, die in einer Zeit t 
verabfolgt wird. Das schraffierte Flächenstück ergibt dann das Maß 
für die gesamte Dosis. 

Sind die Betriebsverhältnisse inkonstant und wird die Röntgen- 
apparatur nicht nachreguliert, so gehört zu jedem Zeitpunkt eine andere 
Sekundendosis. Man muß dann auf eine etwas kompliziertere Weise 
die Gesamtdosis ermitteln. Abb. 1 rechts gibt ein Beispiel für eine 
solche Dosierung. Die Gesamtdosis, die wiederum durch die schraffierte 
Fläche dargestellt wird, ist ebensogroß gewählt, wie im Fall des kon- 


1) Nach dem auf dem Röntgenkongreß München 1923 gehaltenen Vortrag. 
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stanten Ausschlags.. Die näherungsweise Ermittlung der Gesamt- 
dosis, die im Grunde eine Summenbildung (Integration) darstellt, 
kann durch Einteilung in schmälere rechteckige Flächenstücke vor- 
genommen werden. Die obere Begrenzungskurve der Abb. 1 rechts 
kann durch den Registrierapparat des Siemens-Röntgendossmessers 
direkt aufgezeichnet werden. 

Kommt es einem auf die Momentanwerte der Dosis nicht an, 
sondern nur auf die Gesamtdosis, so kann man einen anderen 
Sekunden Weg einschlagen, der 

Dosis Ds im Prinzip der Ka- 

| pazitätsentladungs- 

methode entspricht. 
Diese wird so oft 
| wiederholt, wie die ge- 
samte Bestrahlungs- 

zeit dauert. Dabei 

aid Zeit t wird eine Kapazität 
‘ Dosierung nach Zeit mit konstantem Ausschlag. aufgeladen, die sich 
über die bestrahlte 
Ionisationskammer 
entlädt, um nach der 
Entladung wieder von 
neuem aufgeladen zu 


iy 








RI: werden. Jede Ladung 
bzw. Entladung wird 
durch die Dosisuhr 

= oder den Dosiszähler 

A Zo t, angezeigt, so daß die 

Dosierung nach Zeit mit variablem Ausschlag. : 


(Integration). am Schluß angegebene 
Anzahl der Entladun- 


Dosi td Sn T teei gen der gesamten ver- 
osierung mi a E gen-Vosismesser abfolgten Strahlen- 


dosis entspricht. 

Abb. 2 zeigt zwei Fälle, die eine Dosierung mit dem Dosiszähler 
bei verschiedenen Sekundendosen zeigen sollen. Bei der stärkeren 
Röntgenstrahlung, also der höheren Sekundendosis, gehen in der- 
selben Zeit sieben Aufladungen vor sich, in der bei schwächerer 
Strahlung der Zähler dreimal anspricht. Die zufälligen Schwankungen 
der Strahlung, wie sie in der Praxis immer vorkommen, werden durch 
den Zähler ausgeglichen, da sich die Einzelablaufzeit A—B von selbst 
entsprechend ändert. Sie gibt auch ein Maß für die Sekundendosis, 
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die man noch außerdem mit Hilfe einer einfachen Stoppuhr ermitteln 
kann, indem man die Zeit zwischen zwei Sprüngen des Zählers oder 
die Gesamtzeit dividiert durch die Anzahl der Aufladungen mißt. 
Man hat also auch de 9 4 2 3 4% 5 6 
Möglichkeit, die bekannte P TTT 
„lontoquantimetrische 
Methode“ anzuwenden. 
S. Strauß in Wien 
gab zuerst eine Schal- 
tung an, die mit Hilfe 
eines Verstärkers einen 
solchen Zähler zu bauen 
gestattet!). Von diesem 
Prinzip ausgehend, ge- 
langten wir auf andere 
Weise zu folgender Me- 
thode, die schematisch 4 B 
ın den Abb. 8 und 4 an- Abb. 2. 
gegeben ist. Die Ver- Dosierung mit der Röntgen-Dosis-Uhr. 
stärkerröhre selbst zeigt 
den Heizfaden K, der die 
Kathode bildet und die 
positiv geladene Anode A. 


ladungen 












: ; Gitte 
Zwischen beiden Elektroden re 
liegt das sog. Steuergitter G, E 

Anoden- 


das über die Ionisations- 
kammer hinweg mit der 
Erde verbunden ist. Durch 
eine Batterie B wird der 
Ionisationskreis geschlossen. 
Zwischen Gitter und Ka- 
thode liegt eine Kapazität 
C. Das Gitter sei zunächst Abb. 8. 

durch eine Hilfsbatterie, die Röntgen-Dosis-Uhr. 

in der Abbildung nicht an- 

gegeben ist, gegenüber der Kathode negativ aufgeladen. Dann 
werden die vom Heizfaden K ausgehenden Elektroden zu diesen hin 
vom Gitter abgestoßen und bleiben am Faden sitzen, so, wie es in der 


Relais strom 
Null. 


1) Auf die von Herrn S. StrauB angegebenen Methoden gehe ich nicht ein, da 
er auf dem Kongreß selbst darüber referiert hat. 
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Abb. 3 grob anschaulich dargestellt ist. Man sieht also, daß der Elek- 
tronenstrom durch die Verstärkerröhre hindurch gesperrt ist; das 
zwischen der Anode und der Kathode liegende Instrument zeigt den 
Ausschlag O. Bis jetzt war angenommen, daß der Ionisationsstrom- 
kreis durch die Luftstrecke der Ionisationskammer gesperrt ist. Fällt 
aber Röntgenstrahlung auf die Kammer auf, so wird die Luft- 
strecke in dieser leitend und die negative Ladung des Gitters, die auf 


Gitter ent- 
laden. 


Anodenstrom 
schließt das 
Relais. 


Relais lädt 
das Gitter 
negativ auf 
und betätigt 
die Uhr. 





Abb. 4. 
Röntgen-Dosis-Zähler. 


der Kapazität aufgespeichert war, fließt zur Erde ab. Der Ablauf 
ist analog wie bei den iontequantimetrischen Messungen schnell, wenn 
die Strahlungsdosis stark ist und langsam im umgekehrten Falle. Das 
Verschwinden der negativen Ladung bedeutet aber, daß die abstoßende 
Wirkung des Gitters auf die Elektronen aufgehoben wird, so daß diese 
jetzt den Glühfaden verlassen können und durch das Gitter hindurch 
zur positiven Anode fliegen. Sie bilden jetzt einen elektrischen Strom 
durch die Röhre hindurch und bringen das im Anodenkreis liegende 
Instrument zum Ausschlag. In der Abb. 4 ist dieser Vorgang ebenfalls 
angedeutet und man sieht aus diesem Bild, daß das Instrument auf 
seinem Eindausschlag ein Relais betätigt. Dieses Relais hat zwei ver- 
schiedene Aufgaben zu erfüllen: Es soll erstens das Gitter von neuem 
negativ laden und zweitens den Zähler um eine Zahl weiter springen 
lassen. Der Vorgang kann sich jetzt von neuem wiederholen. 

Die praktische Ausführung der Röntgendosisuhr ist in der Weise 
geschehen, daß die Heizung der Verstärkerröhre und die für das Relais 
und den Zähler nötige Spannung vom Wechselstromnetz direkt ab- 
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genommen werden. Man gelangt dann zu einem Aufbau, wie er ın 


der Abb. 5 wiedergegeben ist. 


Die Friedrichsche Ionisationskammer, 


die, wie bei dem Siemens-Röntgendosismesser an ein hochisolierendes 
Kabel angeschlossen ist, ist vorn am Apparat angehängt. Das Kabel 


führt zu dem schwarz- 
lackierten Kasten, der 
die Schalterorgane, Ver- 
stärkerröhre, Relais usw. 
birgt. Auf diesem Kasten 
steht, mit ihm durch ein 
lang zu wählendes Kabel 
verbunden, dasZählwerk, 
das hier aus Demon- 
strationsgründen ähnlich 
einer Zeituhr gewählt 
wurde. Die angegebenen 
Zahlen geben aber, wie 
ausdrücklich betont sei, 
keine Zeiten, sondern 
Röntgendosenan. Wenn 
die Apparatur durch eine 
Litze mit dem Netz ver- 
bunden ist, wird sie 
durch den rechts vorn 
am Kasten befindlichen 
Drucksechalter in Betrieb 
gesetzt. Das Aufleuchten 
einer roten und einer 
blauen Signallampe zeigt, 
daß das Gerät in Ord- 
nung ist. Es ist ohne 
weiteres möglich, das 





Abb. 5. 


Ende der gesamten abgelaufenen Dosis durch ein Klingelzeichen kennt- 
lich zu machen oder eine automatische Ausschaltapparatur anzu- 


bringen. 


Aus der Universitäts- Augenklinik Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Birch-Hirschfeld). 


Experimentelle Untersuchungen über Schädigungen des 
Auges durch Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. Jacoby. 


D: Beobachtung von auffallenden Gefäßveränderungen in der Kon- 
Junktiva sklerae eines Bulbus, der wegen Aderhautsarkoms einer 
systematischen Röntgenbehandlung unterworfen wurde, legte von 
neuem den Gedanken nahe, zu untersuchen, in welchem Verhältnis 
Röntgenschädigung und Gefäßalteration zu einander stehen. Herr 
Prof. Birch-Hirschfeld beauftragte mich daher, hierüber Kaninchen- 
experimente auszuführen. Von dieser Anregung ausgehend und im 
Zusammenhang mit ihr bemühte ich mich, folgende Fragen zu beant- 
worteni 


1. Welches ist die 'loleranzdosis der Hornhaut bei hart gefilterter 
Strahlung, ausgedrückt in der HED der menschlichen Haut? 

2. Sind die Röntgenschädigungen der Hornhaut und Netzhaut 
als unmittelbare Bestrahlungsfolge oder als sekundäre Komplikation 
einer primären Gefäßveränderung aufzufassen ? 

8. Treten auch bei hart gefilterter Strahlung Schädigungen der 
Netzhaut auf? 


Exakte Untersuchungen über die schädigende Wirkung ungefilter- 
ter Strahlen am Auge sind von Birch-Hirschfeld schon 1904 veröffent- 
licht worden. Seitdem ist man fast völlig von der Verwendung unge- 
filterter Strahlen abgekommen. Über experimentelle Untersuchungen 
gefilterter Strahlen am Auge existieren nur wenig Publikationen. 

Die Arbeit von Axenfeld, Küpferle und Wiedersheim von 
1915 gibt die Intensität noch in X-Einheiten an, eine Methode, die 
wir heute nicht mehr verwenden können. Diese, wie alle übrigen, 
such klinischen Publikationen, die noch mit den alten Methoden ge- 
messen haben, kann ich leider nicht berücksichtigen, sie gestatten nur 
sehr schwer und ungenau einen Vergleich mit der zurzeit allgemein übe 
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lichen Art, die Intensität in der Hauteinheitsdosis (HED) oder Erythem- 
dosis (ED) auszudrücken bei gleichzeitiger genauer Bezeichnung der 
Filterung und Apparatur. 

Der Begriff der HED ist von Seitz und Wintz so definiert worden: 
„es ist jene Hautveränderung, die durch harte Strahlung entsteht, 
sich alsbald nach der Bestrahlung in einer leichten Rötung, 8 Wochen 
später in einer deutlichen Bräunung der bestrahlten Hautstelle äußert.“ 

Die Haut als biologisches Testobjekt ist von den Röntgenologen 
gewählt worden, da alle Strahlen zunächst die Haut passieren müssen, 
und weil die Haut relativ geringe Schwankungen in der individuellen 
Empfindlichkeit zeigt, weil ferner hier eine Reaktion der Strahlen 
leicht und relativ schnell sichtbar ist. Der Grundsatz des „Primum 
nil ncoere‘‘ beginnt, wie Perthes sagt, bei der Haut. Von einem Feld 
aus darf in der Regel nicht mehr als 1 HED appliziert werden. Dieses 
Prinzip gilt auch für den Ophthalmologen. Zwar bietet sich ihm das 
Objekt der Bestrahlung ungedeokt von Haut dar, aber ganz vermeiden 
läßt sich trotz Lidsperrer und Abdeckung der Umgebung die Bestrah- 
lung der Lidränder nicht. Eine Verbrennung der Lidränder kann durch 
ihre Folgen — große Schmerzhaftigkeit, Ulzerationen, Schrumpfung 
der Lider, Narbenektropium, Lagophthalmus, Schwierigkeit der nach- 
träglichen Plastik wegen der schlechten Heilungstendenz von Wunden 
in bestrahlien Gebieten — ebenso verheerende Folgen zeitigen, wie 
eine Verbrennung der Hornhaut selbst. Immerhin muß man in be- 
sonders kompliziert liegenden Fällen von diesem Grundsatz abgehen 
und die Haut und Hornhaut höher belasten. 

Die Erythemdosis kennt der Röntgenologe bei seinen Röhren aus 
vielfachen Erfahrungen genau. Er kann im allgemeinen aber nicht 
wissen, wieviel Prozent HED die Hornhaut verträgt, denn der einzelne 
Röntgenologe hat viel zu selten Gelegenheit, Bulbi zu bestrahlen und 
kann auch die Literatur über diesen Gegenstand nicht beherrschen. 
Daher ist meist die erste Frage, die der Röntgenologe an uns richtet, 
wenn wir ihm einen Patienten zur Bestrahlung überweisen: wie stark 
darf man die Hornhaut belasten? Hierauf muß der Ophthalmologe 
antworten können. 

Den obigen Anforderungen in Bezug auf die Dosiesung entsprechen 
von experimentellen Arbeiten nur diejenigen von Rauch (1913) und 
Rados und Schinz (1922). 

Rauch verwandte bei seinen Kaninchenversuchen als Maximum 
die Erythemdosis, teils in verzettelter, teils in einmaliger Verabfolgung. 
In zwei Fällen hat Rauch nach Bestrahlungen bis zu 1 Erythem außer 
konjunktivaler Injektion und Epilation Erweiterung der FundusgefäßBe 
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beobachtet. Hieraus zieht er den Schluß, daß die Erythemdosis ein 
schädigendes Bestrahlungsquantum für die Netzhaut darstellt. Horn- 
hautalterationen werden nicht mitgeteilt. Diese Erfahrungen Rauchs 
finde ich nirgends bestätigt, und auch auf Grund meiner eigenen ex- 
perimentellen Erfahrungen kann ich sie nicht als unbestrittene Tatsache 
gelten lassen. 9 

Als meine Versuche, die Anfang Juni 1922 begonnen wurden, 
kurz vor dem Abschluß standen, erschien mit fast genau derselben Frage- 
stellung die Publikation von Rados und Schinz aus der Züricher 
Augenklinik. Ich sehe mich gezwungen auf diese Veröffentlichung ge- 
nauer einzugehen, da ihre experimentellen Resultate vielfach in scharfem 
Gegensatze zu den meinigen stehen. Zuvor möchte ich jedoch meine 


eigenen Versuche und ihre Ergebnisse darstellen. 

Bezüglich des Tiermaterials habe ich mit erheblich größeren Schwierigkeiten zu 
kämpfen gehabt als die Kollegen an der Schweizer Universität. Dementsprechend ist 
die Zahl der von mir verwendeten Versuchstiere verhältnismäßig gering. Immerhin 
befand ich mich in einer für deutsche Universitäten relativ glücklichen Lage, da mir 
tünf Tiere zur Verfügung standen. Um mein Tiermaterial besser ausnutzen zu können, 
habe ich den Augapfel luxiert und für die Dauer der Bestrahlung mittels einer federn- 
den Drahtschlinge in vorgelagerter Stellung fixiert. Die Luxation des Kaninchen- 
augapfels gelingt mit Hilfe eines schmalen Holzspatels sehr leicht, weil die Kaninchen- 
orbita sehr flach ist. Das Tier wird wie üblich aufgebunden (ohne Injektion eines Nar- 
kotikums), der Kopf um etwa 45° nach oben gedreht, und dann der Bulbus luxiert 
und in der neuen Stellung fixiert. Nunmehr wird die Röhre mit einem Blei- 
glasrundtubus von 3,5 cm Durchmesser auf die frei zutage liegende Hornhaut ein- 
gestellt und zwar schräg von oben. Als Fokus-Hornhautabstand wurden 23 cm 
gewählt, weil diese Entfernung mittels Rechnung als rationellste, ökonomischste 
gefunden wurde und daher in der Praxis die meist übliche ist. Diese Anordnung hat 
den Nachteil, daß die obere Hornhauthälfte im Durchschnitt etwa 5 mm näher dem 
Fokus liegt, als die untere Hornhauthälfte, und die beiden Hälften mit verschiedener 
Intensität bestrahlt werden. Doch hat hier die spätere Erfahrung gezeigt, daß diese 
geringe Differenz keine Bedeutung besitzt und daß, wenn Schädigungen überhaupt 
entstanden waren, diese auf der ganzen Hornhaut nachgewiesen wurden. Demgegen- 
über bestand für mich der große Vorteil, daß weder der Zentralstrahl noch die Rand- 
strahlen den hinteren Pol des andern Bulbus treffen konnten. Der Einfluß der Streu- 
strahlung auf den zweiten Bulbus ließ sich allerdings nicht berechnen. Mit dem Augen- 
spiegel war vor und während der Luxation kein deutlicher Unterschied im Füllungs- 
grad der Netzhautgefäße zu erkennen. Die längste Zeit der Luxation betrug genau 
eine Stunde. Um die Hornhaut vor Austrocknung zu schützen, habe ich sie durch 
häufiges Aufträufeln physiologischer Kochsalzlösung feucht gehalten. 

Mit dem Instrumentarium mußte ich mehrmals wechseln, weil der Apex-Apparat 
der Augenklinik mit Watt-Siederöhre und 4 mm Al-Filter erst in 40 Minuten das 
Erythem gibt, die aufgebundenen Kaninchen 80— 120 Minuten aber nicht ausgehalten 
hätten. Denn schon nach Bestrahlungen von 40—50 Minuten lagen die Tiere am 
nächsten Tage matt auf der Seite, fraßen nichts, reagierten kaum auf mechanische 
Reize und zeigten einen Krankheitszustand, den man wohl als Röntgenkater be- 
zeichnen darf. 
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Folgende Apparate wurden zur Bestrahlung verwandt. 

l. Apex-Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall in der Augenklinik, Watt- 
Siederöhre und Müller-Siederöhre mit Osmiumregulierung. Filter 4 mm Al; Intensität 
im sekundären Stromkreis 1,5—1,8 M.-A.; parallele Funkenstrecke 31 cm. 

2. Symmetrie-Induktorium von Reiniger, Gebbert & Schall in der chirurgi- 
schen Klinik, selbsthärtende Siederöhre, Filter 4 mm Al, 1,8 M.-A., sekundäre Be- 
lastung; parallele Funkenstrecke 38 cm. 

3. Tiefentherapie-Apparat von Siemens & Halske, im Röntgeninstitut von Dr. 
Telemann. Ölinduktor. Siemens Coolidgeröhre, sekundäre Belastung 2,5—3 M.-A., 
parallele Funkenstrecke 38,5 cm, Filter !/, mm Zn + 3 mm Al. 

Bei allen Apparaten wurde in einem Fokus-Korneaabstand von 23 cm bestrahlt, 
ein Bleiglasrundtubus von 3,5 cm Durchmesser verwandt, und die Umgebung des 
Bulbus so gut wie irgend möglich durch Bleifolien abgedeckt. 

Zur Messung der Intensität konnte ich leider keine Iontoquantimeter benutzen, 
da zu der Zeit, als ich meine Versuche begann, ein solcher Apparat in Königsberg noch 
nicht vorhanden war. Doch leistete für meine Zwecke das Fürstenau-Intensimeter 
vollkommen ausreichende Dienste, da es sich besonders bei der Feststellung der pro- 
entualen Tiefendosis nur um relative Zahlen handelt, nur um das Verhältnis der Ober- 
flächenintensität zu derjenigen in 2,0 cm Tiefe. Womit ich,.diese Intensitäten messe, 
ist gleichgültig, Hauptsache ist, daß es stets derselbe Apparat ist, mit dem gemessen wird. 

Der Apex-Apparat lieferte mit 4 mm Al-Filter in 2,0 cm H,O, entsprechend 
etwa dem hinteren Teil des Kaninchenbulbus, 62%, der HED des Menschen, der Sym- 
metrie-Apparat unter !/, mm Zn 65%, der Siemenssche Tiefentherapiespparat mit 
Coolidge-Röhre unter 1/ mm Zn + 3 mm Al 79%, ohne Filter 64% der HED. 

Um die Möglichkeit zu geben, aus der Tabelle ersehen zu können, welche Augen 
demselben Tier angehören, habe ich neben die Versuchsnummer die Bezeichnung für 
das Kaninchen und das bestrahlte Auge gesetzt. 





Tabelle A. 
Dosis 
Dosis 
a FED in | Apparatur | Filter Effekt Bemerkungen 
in % x 
Nr. 1 | 100 40 | Apex mit |4mm Al. Nach — 
Kan. 1 Watt-Siede- 3 Wochen 
R. A. röhre nihil 
TEE 
Nr. 2 100 | 30 | Apex mit |4mm Al. Nach — 
Kan. 1 Müller Siede- 5 Wochen 
L. A. | röhre nihil 
19. VII. 22. 
Nr. 3 200 | 60 | Apex mit |4mm Al. Nach Nach 2 Wochen 
Kan. 2 Müller-Siede- 4 Wochen ge- | Neuwuchs der 
L. A. | röhre 'ringe Epilation Haare 
19. VII. 22. auf Unterlid 
Nr. 4 200 | 80 | Apex mit |4mmAl.| - Nach — 
Kan. 2 i Watt-Siede- 6 Wochen 
R. A. röhre nihil 
16. VI. 22 | 
17. VI. 22 | | 
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Dosis Dosis 
ur er m Apparatur | Filter Effekt Bemerkungen 
Nr. 5 250 | 115 | Symmetrie- | !/, mm Nach Nach 9 Monate 
Kan. 3 Apparat Zn. |10 Tagen deut-| Beobachtung 
L. A. S. H.S. che Epila- | nahezu Heilung; 
7. VIII. 22. tion; nach 3 | Enukleation am 
7. VILL. 22. Wochen aus- | 80. IV. 23. 
gedehnte 
| Hautschädi- 
gung 
Nr. 6 100 10 | Apex mit ohne Nihil Exitus am 
Kan. 4 ; Müller-Siede-| Filter 10. Tag 
R. A. röhre 
Nr. 7 300 16 | Ölinduktor | ohne Nach Nach 3!/, Monate 
Kan. 5 mit Glüh- | Filter | 2 Wochen | beginnende Hei- 
L. A. kathode Epilation; | lung der Kera- 
14. TII. 28. nach 31/, | titis; Lider noch 
oa Wochen be- völlig kahl 
ende 
eratitis 


Aus vorstehender Tabelle geht hervor, 1. daß die Epilationsdosis 
beim Kaninchen ungefähr bei 2 HED, 2. daß die Schädigungsdosis 
der Hornhaut bei ungefähr 2%, HED liegt. 

Die Latenzzeit beträgt bei diesen untersten Schwellenwerten für 
die Epilation etwa 4—2 Wochen, für die Keratitis 5—3 Wochen. 

Ein Tag nach der Bestrahlung war an den Konjunktiven stets 
eine deutliche Hyperämie und Sekretion zu beobachten, die am nächsten 
und übernächsten Tage bereits verschwunden war. Diese Erscheinun- 
gen, die ich wohl dem flüchtigen Früherythem der Haut an die Seite 
stellen darf, traten auch bei der meist vollkommen reizlos vertragenen 
Dosis von 1 HED, auf. 

Die ersten und feinsten Epithelschädigungen der Hornhaut waren 
nur mit Fluoreszin und Hornhautmikroskop sichtbar und bildeten 
feinste, unregelmäßig begrenzte grüne Fleckchen, die in Form und Lage 
täglich wechselten. Ich möchte hier hervorheben, daß auch die nor- 
male Kaninchenhornhaut etwas Fluoreszin annimmt. Dabei erscheint 
das Fluoreszin aber nicht in matten, tiefgrünen Stippchen, sondern 
gleichmäßig über die Oberfläche verteilt, der dadurch ein grünlich 
schillernder Glanz verliehen wird. 

Die Iris aller Tiere war tief braun pigmentiert und ließ keineHyper- 
ämie erkennen, 1 Tropfen Atropin genügte stets zur maximalen Er- 
weiterung der Pupille. 

Ebensowenig konnten an den Linsen irgendwelche Trübungen 
wahrgenommen werden. 
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Aus dem Gesagten geht bereits hervor, daß eine Abhängigkeit 
der Hornhautschädigung von Gefäßveränderungen der Kon- 
junktiven nicht festgestellt werden konnte, denn die anfängliche Hyper- 
ämie verschwand nach kurzerZeit, und auch die spätere ziliare Injektion 
in den Fällen mit Hornhautbeteiligung bildete sich nach Einträufelung 
von Kokain-Adrenalin in wenigen Sekunden zurück. Handelt es sich 
aber um irreparable Gefäßveränderungen mit sackförmigen Erweite- 
rungen und tiefen Einschnürungen, so hat selbst Novokain-Adrenalin- 
injektion keinen wesentlichen Einfluß auf den Füllungszustand der 
Gefäße. Gerade von dieser Tatsache haben wir uns bei gelegentlicher 
Operation an einem intensiv bestrahlten menschlichen Bulbus mit aller 
Deutlichkeit überzeugen können. 

Von den in Tabelle A bestrahlten Bulbi wurde nur der Bulbus 
des Versuchs Nr. 5 (K 8 L. A.) enukleiert und histologisch untersucht. 
Die Oberflächenintensität betrug hier also 250%, HED unter % mm 
Zr mit Symmetrieapparat und selbsthärtender Siederöhre, die Intensi- 
tät in 2 cm Tiefe, am hinteren Pol also, 2⁄2 mal 65 = 168% HED. 

Der klinische Verlauf bei dieser verhältnismäßig intensiven Be- 
strahlung gestaltete sich stürmischer als bei den früheren Versuchen. 
Die Frühhyperämie der Konjunktiven blaßte ab und ging nach einigen 
Tagen in eine dauernde Hyperämie mit Chemosis und starker schleimig- 
eitriger Sekretion über. Am 11. Tage nach der Bestrahlung konnte 
man zum erstenmal eine kahle Stelle auf dem Unterlid wahrnehmen, 
die sich langsam vergrößerte und nach weiteren 10 Tagen ausgesprochene 
Stippcben auf der Hornhaut erkennen. Diese verbreiteten sich allmäh- 
lich über die ganze Oberfläche, konfluierten stellenweise, nahmen die 
Form von größeren Erosionen an oder bildeten baumförmig verästelte 
Ausläufer wie bei der Keratitis dendritica. Bei jeder Untersuchung 
boten Form und Verteilung der grün gefärbten Läsionen ein anderes 
Bild. Dieser Zustand hielt etwa 6 Monate lang an und war zur Zeit 
der Enukleation, 9 Monate nach der Bestrahlung, nahezu abgeklungen. 
Die Haare waren inzwischen nachgewachsen. 

Iris und Linse zeigten keine Abweichungen von der Norm, die 
Iris erweiterte sich maximal auf einen Tropfen Atropin. Am Hinter- 
grund waren die Markstrahlen wohl ausgebildet, die Papille gut gefärbt. 
| Der in Chloraethylrausch enukleierte lebenswarme Bulbus wurde 
sofort in vier Teile zerlegt, von denen der eine die Hornhaut, der zweite 
die Papille mit den Markstrahlen und der dritte und vierte je ein Stück 
seitlicher Netzhaut enthielten. Nur eines der letzteren Stücke wurde 
in Formalin fixiert, alle anderen in Zenkerscher Lösung. Nach Härtung 
ın Alkohol wurden die Netzhäute mit einer stumpfen Lanze von Herrn 
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Prof. Birch-Hirschfeld selbst vorsichtig von der Chorioidea abgelöst 
und in Paraffin eingebettet. Die Hornhautpräparate wurden mit 
Haematox-Eosin, die Netzhäute mit Thionin und Säurefuchsin-Licht- 
grün gefärbt. 

Die T'hioninfärbung ist ähnlich wie die Original-Nissl-Färbung 
und färbt in spezifischer Weise die Tigroidschollen, während die Säure- 
fuchsin-Lichtgrünmethode die Altmannschen Granula als rote Pünkt- 
chen und die Nißl-Schollen tiefgrün zur Darstellung bringt. 


Mikroskopischer Befund. K.3. L A. 


Auf den ersten Blick erscheint die Hornhaut völlig intakt, doch b>i genauerem 
Zusehen erkennt man an dem Epithel einige Unregelmäßigkeiten; vor allem ist die 
Anordnung der Basalzellen gestört, sie liegen in verworfener Linie, haben ungleich- 
mäßige Form und Größe; lange schmale Zellen wechseln mit rundlichen breiten ab. 
Dieselben Verschiedenheiten gelten für ihre Kerne. Der Übergang zu den oberfläch- 
lichen, platten Zellen findet oft nicht allmählich statt, sondern ohne Zwischenformen 
unvermittelt. Die Zahl der über den Basalzellen gelegenen Schichten schwankt zwischen 
2 und 5. Epitheldefekte sind nirgends vorhanden. Bemerkenswert und wohl als Aus- 
druck einer Schädigung des Epithels ist ferner das häufige Vorkommen von grob- und 
feinkörnigen Kernhyperchromatosen in der regenerierenden Basalzellenschicht zu be- 
zeichnen. Hornhautparenchym und Endothel zeigen keine Besonderheiten. 

Entsprechend der lebenswarmen Fixierung ist die Netzhautstruktur gut 
erhalten, besonders wenn man als Kennzeichen hierfür den Zustand der Stäbchen und 
Zepfen berücksichtigt. Über Veränderungen in der Größe der Ganglienzellen lassen 
sich keine sicheren Angaben machen, da eine deutliche Vergrößerung oder Verkleine- 
rung nicht besteht; vielleicht sind sie etwas gequollen, denn die perizellulären Räume 
sind zum Teil äußerst schmal, zum Teil überhaupt nicht zu erkennen. Wohlerhaltene 
Zellen mit scharf gezeichneten Nißlschollen und deutlicher Granula finden sich in 
allen Bezirken des Protoplasmas nur vereinzelt. Die Mehrzahl zeigt deutliche Ver- 
änderungen. Die Zellkerne sind fast stets randständig, man erkennt an ihnen alle 
Stadien der Degeneration bis zur völligen Karyolyse. Bei den weniger stark degene- 
rierten Zellen findet man nur eine körnige Hyperchromatose des Kerns, bei weiterem 
Fortschritt eine blasse Färbung und undeutliche Zeichnung der Struktur. In diesem 
Zustande ist die Kernmembran durch Säurefuchsin auch nicht mehr darzustellen. 
Auffallend lange ist trotz hochgradiger Veränderung der gesamten übrigen Zelle der 
Nukleolus erhalten, der durch seine prägnante tiefblaue Färbung auf das Vorhandensein 
einer Zelle hinweist. An dem Protoplasma der erkrankten Zellen fällt besonders eine 
Homogenisierung der zentralen Teile auf; die Nißlschollen sind, wenn auch vorhanden, 
verklumpt und an die Peripherie gedrängt. Meistens findet man aber an ihrer Stelle 
einen diffusen dunkel gefärbten Saum in der Peripherie, in dem kleine Nißlschollen 
einzeln abgrenzbar sind. Im Fuchsin-Lichtgrünpräparat sieht man die Plasmosomen 
an der Peripherie noch lange als dunkelrot gefärbte Punkte erhalten, während das 
Innere der Zellen eine homogene grüne Färbung angenommen hat. 

Die inneren Körner erscheinen schon bei schwacher Vergrößerung erheblich 
heller gefärbt als die äußeren; bei starker Vergrößerung erkennt man, daß ihre Kern- 
struktur verwaschen und unregelmäßig aufgehellt ist. Mitunter sind die Kerne körnig 
zerfallen und der Nukleolus liegt frei im Gewebe. Im allgemeinen hat man den Fin- 
druck einer beginnenden Karyolyse. 
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An den äußeren Körnern ist die Querbänderung absolut deutlich, die Kernsub- 
stanz selbst stechapfelförmig gezackt, zwischen Kern und Kernmembran liegt ein 
breiter heller Saum. 

Kurz zusammengefaßt handelt es sich in dem vorliegenden Falle 
um folgende Veränderungen: 


Nach einer einmaligen Bestrahlung mit 250%, HED und neun- 
monatiger Beobachtungszeit zeigt das Hornhautepithel Unregelmäßig- 
keiten in der Anordnung der Zellen und Verschiedenheiten in der Zahl 
der Schichten, die Netzhaut teilweise hochgradige Degeneration der 
Ganglienzellen und beginnende Degeneration der inneren Körnerschicht 
bei normalem Verhalten der äußeren Körner. | 

In Erweiterung der Versuche auf Tabelle A habe ich die Bulbi 
der Versuche Nr. 1, 2 und 4 nach Ablauf der Latenzzeit von neuem 
bestrahlt, wie es zu therapeutischen Zwecken bei radiostabilen Tumoren 
der Hornhaut oder Aderhaut üblich ist. 


Die Tabelle B gibt eine Übersicht über diese Experimente. 





Tabelle B. 
| Dosis 
Dosis 
Versuchs-: d 
Datum |g ED in Apparatur Filter Effekt 
in % ° 
Nr. 1 8. VI. 22. | 100 | 40 | Apex mit Watt- | 4mm Al. | 30. VII. Epila- 
Kan. 1 Siederöhre tion 
R. A. | 39. VI. 22. | 100 | 40 | Apex mit Watt- |4mm Al.|30. VIIL Haare 
Siederöhre nachgewachsen 
27. VII. 22. | 200 | 60 Müller- 4 mm A]. —- 
Siederöhre 
Nr.2 | 19. VII. 22. | .100 | 30 Müller- 4 mm Al.| 3. IX. geringe 
Kan. 1 Siederöhre Epilation 
L. A. |24. VIII. 22.| 200 | 44 | Olinduktormit | 1/mm | 11. X. Beginn 
Glühkathode n. der Keratitis 
6. X. 22. | 200 | 44 Ölinduktor mit |8 mm Al.) 19.111. 23. 
Glübkathode Enukleation 
Nr. 4 16. VI. 22. | 100 | 40 | Apex mit Watt- |4mm Al.| 9. II. Epilation 
Kan. 2 Siederöhre am Unterlid 
R.A. | 17.VI.22. | 100 | 40 | Apex mit Watt- |4mm Al. _ 
Siederöhre 
1. VIII, 22. | 100 | 50 | Symmetrie-Appa- | !/,mm — 
rat n. 
19. I. 23. | 125 | 50 | Apex mit Watt- |4mm Al. — 


Siederöhre 


Versuche Nr. 1 und 4 der Tabelle B zeigen zunächst, daß Bestrah- 
lungen desselben Bulbus mit je 1 HED in 8—4 und mehrwöchigen 
Intervallen weder an der Hornhaut noch an der Lidhaut sichtbare 
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Schäden hervorrufen, und erst nachneatranlungen mit höherer In- 
tensität Epilation erzeugen. 


. Versuch Nr. 2 bedarf einer gesonderten Besprechung. Hier ist 2mal 
mit je 2 HED nachbestrahlt, und erst durch die letzte Verbrennung 
eine schwere Hornhauterkrankung verursacht worden. Nach einer 
Latenzzeit von 5 Tagen setzten die ersten sichtbaren Epithelschädi- 
gungen ein in Form von feinen, über die ganze Hornhaut verstreuten, 
dicht nebeneinander gelegenen Stippchen. Gleichzeitig waren Lider 
und Bindehäute stark geschwellen, von der Bindehaut wurde eine 
ständige schleimige Sekretion unterhalten. Die Stippchen der Ober- 
fläche konfluierten bald zu größerer ulzerösen Defekten, das Hornhaut- 
parenchym trübte sich, und schließlich kam ein der Keratitis paren- 
chymatosa ähnliches Krankheitsbild zustande. Auch bei diesem Bulbus 
war charakteristisch die ständig wechselnde Form und Ausdehnung 
der Defekte. An Iris, Linse und Hintergrund ließ sich nichts Patho- 
logisches feststellen. Einige Monate lang war die Lidspalte sehr verengt 
infolge halskrausenartiger Schrumpfung der Lidränder. Im wesent- 
lichen hielt der geschilderte Zustand der Hornhaut in unverminderter 
Stärke an bis zur Enukleation am Ende einer 5%,monatigen Beob- 
achtungszeit. 


Der Bulbus wurde in Formalın fixiert, der vordere Abschnitt mit 
Hornhaut und Iris abgetragen, die Netzhaut wieder vorsichtig mit der 
Lanze von der Aderhaut abgelöst, worauf beide Präparate in Paraffin 
eingebettet wurden. In derselben Weise wurde ein Stück Bindehaut 
und die Thränendrüse behandelt. Die Färbung wurde bei der Netzhaut 
mit Thionin bei den übrigen Präparaten mit Hämatoxyliın-Eosin aus- 
geführt. | 
Mikroskopischer Befund: K. 1. LA. 


An der Hornhaut fällt bei schwacher Vergrößerung vor allem die geringe Stärke 
und ungleichmäßige Dicke der Epithelschicht auf. Nur in der Nähe des Limbus ist 
das Epithel mehrschichtig, sonst besteht es aus einer oder höchstens zwei Zellagen; 
auf große Strecken bildet es einen einreihigen endothelartigen Saum. Soweit die Kerne 
erhalten sind, sind sie blaß gefärbt; deutliche Zellgrenzen werden stets vermißt. Die 
Form der Kerne ist teils rundlich, teils eckig, oft sind sie schmal und langgestreckt wie 
Bindegewebskerne. Zwischen relativ gut gefärbten Kernen mit einem homogenen 
Protoplasma liegen große vakuolisierte Zellen, deren Kern platt gegen die Zellwand 
gedrückt ist. Diese gequollenen Zellen haben die benachbarten beiseite gedrängt und 
bilden dann oft den einzigen Hornhautbelag. Bei starker Vergrößerung und enger 
Blende lassen sich die Vakuolen in zahlreiche feine und gröbere Tropfen auflösen. 
Mitunter ist die tropfige Entmischung soweit vorgeschritten, daß die Zellwände 
geplatzt und die Tropfen frei zwischen besser erhaltenen Zellen gelegen sind. Dement- 
sprechend ist die oberflächliche Begrenzung keine geschlossene Linie, sondern stellt 
einen unregelmäßigen, von keiner Zellmembran begrenzten freien Protoplasmasaum 
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dar. Eine als Basalzellen zu kennzeichnende Schicht ist nirgends vorhanden. Häufig 
sieht man zwischen den Epithelien Leukozyten. 

Diese sind offenbar aus dem Hornhautparenchym ausgewandert, denn be- 
sonders das äußere Drittel der Hornhaut ist reichlich mit eosinophilen Leukozyten 
infiltriert und durch diese Eigenschaft deutlich von dem inneren Zweidrittel unter- 
schieden. Die Leukozyten erscheinen als zarte strichförmige Gebilde, deren Form 
durch die Notwendigkeit, sich den interlamellären Zwischenräumen anzupassen, be- 
dingt ist. Am Limbus ist die Infiltration um die Gefäße herum am stärksten, aber 
nirgends ist es zu einer Neubildung von Hornhautgefäßen gekommen. 

Die Descemetsche Membran ist unversehrt. Die Endothelzellen sind zwar ge- 
quollen und teilweise vakuolig degeneriert, bilden aber einen zusammenhängenden 
Belag. 

Obwohl klinisch an der Iris keine pathologischen Erscheinungen zu erkennen 
waren, sieht man im mikroskopischen Präparat vereinzelte Gefäße, die eine deutliche 
Verbreiterung und Homogenisierung ihrer Muskularis und eine Wucherung des En- 
dothels bis zum völligen Verschluß des Lumens aufweisen. Es sind dieselben Verände- 
rungen wie sie von Birch-Hirschfeld schon 1915 beschrieben worden sind. 

An der Netzhaut, auf der eine Intensität von 160%, HED zur Wirkung ge- 
langte, sind infolge der Formalinfixierung die Nißlschollen der Ganglienzellen weniger 
prägnant gefärbt, doch sind die Veränderungen auch hier so ausgesprochen, daß an 
schwerer Schädigung vieler Zellen nicht zu zweifeln ist. Randständigkeit der Tigroid- 
schollen und vakuolige Degeneration des Protoplasmas ist häufig zu beobachten. 
Im allgemeinen muß aber festgestellt werden, daß die Zahl der intakten Zellen viel 
größer ist als bei dem zuerst beschriebenen Bulbus. Auch die Kerne der inneren Körner- 
schicht haben sich intensiver mit Thionin gefärbt. An den äußeren Körnern ist keine 
Abweichung von der Norm zu bemerken. 

Das Epithel der Bindehaut zeigt im Wesen durchaus ähnliche Veränderungen 
wie dasjenige der Hornhaut. Die normale Anordnung der Schichten ist verworfen, 
ihre Dicke verringert, zahlreiche Zellen sind vakuolig degeneriert. Zwischen die Epi- 
thelien sind wieder viele Leukozyten eingewandert. Das subepitheliale Gewebe ist 
kaum infiltriert; man vermißt hier jede ausgeprägte Veränderung, hin und wieder er- 
scheint das Lumen des einen oder anderen Gefäßes verengt und durch endotheliale 
Wucherung in mehrere Kammern geteilt oder völlig geschlossen. 

Die Tränendrüse ist nprmal. 


Das Ergebnis dieser histologischen Untersuchung ist kurz fol- 
gendess An der Bindehaut und Hornhaut hcehgradige degenerative 
Epithelveränderungen, leukozytäre Infiltration des Parenchyms der 
Hornhaut, blasige Quellung des Endothels, endovaskulitische Ver- 
änderungen der Iris, dauernde Schädigung zahlreicher Ganglienzellen, 
Unversehrtheit der übrigen Netzhautschichten und der Thränendrüse. 


Eine biologische Differenz in der Wirkungsweise ungefilterter und 
hart gefilterter Strahlen besteht nicht, denn alle Veränderungen sind 
im wesentlichen die gleichen wie sie Birch- Hirschfeld bei ungefil- 
terten Strahlen gefunden hat. 

Fernerhin gibt das mikroskopische Präparat des Hornhautepithels 
eine sichtbare Erklärung für den ständigen Wechsel des klinischen 
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Bildes der Epithelläsionen und für die lange Dauer der Erkrankung. 
Die Basalzellen sind so weitgehend degeneriert, daB von ihnen eine 
Regeneration mehrerer lebensfähiger Epithelschichten kaum ncch er- 
wartet werden kann. Mit Zahl und Lage der jeweilig gerade geplatzten 
und zerfallenen Zellen muß der dauernde Wechsel der mit Fluoreszin 
iimbibierten Epithelzellen in unmittelbarem Zusammenhang gestanden 
haben. 

Auch aus den Resultaten der Versuchsreihe auf Tabelle B geht 
hervor, daß die Epilationsdosis beim Kaninchen ungefähr bei 2 HED 
liegt, die Latenzzeit aber infolge der Sensibilisierung durch die voraus- 
gegangene Bestrahlung entsprechend kürzer ist, sie betrug in Versuch 
Nr. 1 drei Tage, und in Versuch Nr. 2 zehn Tage nach Bestrahlungen 
von je 2 HED. Die dritte Bestrahlung mit 2 HED in Veisuch Nr. 2 
stellt eine erhebliche Überdosierung dar, wie sich aus der Keratitis 
mit den schweren histologischen Veränderungen des Eipthels ergibt. 
Man geht wohl nicht fehl, wenn man auch aus Tabelle B schließt, daß 
die Schädigungsdosis der Hornhaut des Kaninchens bei 250—300°%, 
der menschlichen HED liegt. 

Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen haben Rados und Schinz 
gefunden, daß die Epilationsdosis beim Kaninchen 450%, und die Schä- 
digungsdosis der Hornhaut 1700% der HED des Menschen beträgt. 
Dies sind im Vergleich zu meinen Dosen ganz gewaltige Intensitäten, 
die mit meinen Resultaten unvereinbar sind. Fast möchte ich an- 
nehmen, daß die Hornhaut nicht genau und lange genug kontrolliert 
worden ist und zwar mit Hornhautmikroskop und Fluoreszin zusammen. 
Oft geschah es, daß die ersten Epithelläsionen mit dem Hornhaut- 
mikroskop allein nicht zu erkennen waren und erst mit Hilfe von Fluores- 
zin sichtbar wurden. Von keinem großen Wert ist jedenfalls die Be- 
hauptung, daß die Retina 400% HED ohne histologische Veränderung 
verträgt, und die diesbezüglichen Angaben von Birch-Hirschfeld 
auf Irrtum beruhen. Mit Hämatoxylin-Eosinfärbung kann man feinere 
Ganglienzelldegenerationen nicht erkennen, und Thioninfärbung ist zum 
mindesten erforderlich, um sich hierüber ein Urteil zu bilden. 

Sogleich nach Erscheinen der Arbeit von Rados und Schinz 
machte ich daher meinen Versuch Nr. 7 in Tabelle A. Er ist, soweit 
dies überhaupt möglich ist, unter fast genau denselben Bedingungen 
ausgeführt wie die Versuche von Rados und Schinz, was vor allem 
dadurch erreicht werden konnte, daß mir durch Herrn Dr. Telemann 
das gleiche Röntgeninstrumentarium zur Verfügung stand. Der Bulbus 
wurde diesmal nicht luxiert, die Strahlung nicht gefiltert, der Aug- 
apfel mit einem Lidsperrer offen gehalten. Nur konnte ich mich nicht 
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entschließen, den Hornhaut-Fokusabstand zu ändern. Ich bestrahlte 
wieder in 23 cm Abstand, während Rados und Schinz in 28 cm be- 
strahlt haben. Da wir ja die HED zur Grundlage unserer Dosierung 
gemacht haben, so erscheint mir diese Abweichung auch belanglos, 
denn durch den weiteren Abstand wird die Strahlung nur härter und 
die Intensität in der Zeiteinheit geringer. Es braucht also entsprechend 
der geringeren Intensität die Bestrahlungsdauer nur verlängert zu wer- 
den. Rados und Schinz bekamen 1 HED in 18,5 Minuten, während 
ich sie ın 5,3 Minuten erreichte. 


Versuch Nr. 7. K. 5 L.A. 


Ein neues Kaninchen wurde zu diesem Zweck benutzt und in 16 Minuten un- 
gefiltert mit 300%, HED bestrahlt. Erst nach 14 Tagen war der Beginn der Epilation 
erkennbar, im Laufe weiterer 14 Tage nahm diese ständig zu, so daß nach Ablauf 
dieser Zeit die Lider in völlig kahle Hautstellen verwandelt waren. Zu Beginn der Epi- 
lation war an der Hornhaut noch nichts zu sehen, erst 31/, Wochen nach der Bestrah- 
lung traten deutliche Epithelschädigungen auf. Gleichzeitig bestand ein mäßiger 
Reizzustand des Bulbus mit schleimiger Sekretion, die Lidränder schrumpften etwas. 
und auch das übrige klinische Bild wich in keinem wesentlichen Punkte von denjenigen 
der Versuche Nr. 2 und 5 ab (es wurde daher auch von einer anatomischen Unter- 
suchung abgesehen). Am Ende einer 3!/,monatigen Beobachtungszeit machten sich 
endlich die ersten Zeichen einer Heilung bemerkbar: Der Reizzustand ließ nach, die 
Lidränder glätteten sich, die Hornhaut nahm nur fleckweise Fluoreszin an. Die kahlen 
Lidstellen blieben unverändert. 


Somit hat auch dieser Nachprüfungsversuch meine Ergeb- 
nisse mit gefilterter Strahlung vollauf bestätigt. 300% HED stellen 
für die Kaninchenhornhaut eine schwere Schädigungsdosis dar, die 
eine langwierige Keratitis hervorruft, und 250% HED dürften wohl 
an der Grenze der Toleranzdosis liegen. 

Alle diese Ergebnisse gelten nur für das Kaninchenauge und sind 
auf die therapeutische Praxis beim Menschen nicht ohne weiteres über- 
tragbar. Über die Toleranzdosis der menschlichen Hornhaut entscheidet 
allein die Praxis beim Menschen. 

Umsomehr muß man sich wundern, wenn Rados und Schinz 
auf Grund ihrer tierexperimentellen Untersuchungen für den Menschen 
empfehlen: ‚ohne Risiko für den Bulbus große Intensitätsbestrahlungen 
vorzunehmen, wie wir sie sonst nirgends applizieren können und... 
bei intraokulären Tumoren, Gliomen, Karzinomen der Cornea, Tumoren 
der Iris usw. sehr große Dosen zu verwenden“ (A. f. ophth. G. 110, 
1922, S. 368). 

Berechtigt zu diesen Folgerungen auch für den Menschen glauben 
sie sich ferner durch die therapeutischen Erfahrungen von Seefelder 
und Salzer. 


504 Jacoby, 


Seefelder bestrahlte intensiv ein pigmentarmes Leukosarkom des 
Ziliarkörpers ohne den Tumor zu beeinflussen noch die Sehschärfe zu 
schädigen, während die Haut 8 Tage nach der Bestrahlung eine Haut- 
reaktion 2. Grades aufwies. Im zweiten Falle wurde ein Oberkiefer- 
karzinom ohne jeden Schutz des gleichseitigen Auges mit „hohen 
Dosen“ bestrahlt, der Tumor verschwand, das Auge blieb völlig intakt 
und reaktionslos. 10 Tage nach der dritten Serie eine Hautreaktion 
3. Grades. Seefelder sagt weiter: ‚in beiden Fällen wurden sehr harte, 
durch 3,5 mm Al gefilterte Strahlungen bis zu 13 HE verwendet‘ 
(Holzknechteinheiten ?). 


Ein besseres Maß für die verabfolgte Dosis als die Bezeichnungen 
sehr hoch und 13 HE sind die Angaben über die Reaktion an unserem 
wichtigsten Festobjekt, der Haut. Die von Seefelder genannten 
Reaktionen (Schmerzen, Blasenbildung, blaurotes Erythem) entsprechen 
nach den sehr ausführlichen Tabellen für zahlreiche Gewebe in dem 
neuesten Lehrbuch der Strahlentiefentherapie (1923) von E. von 
Seuffert einer Strahlung von 125% HED. Dieses ist also die Dosis 
mit der tatsächlich bestrahlt worden ist. 


Besonders wichtige Auskunft über die Höhe der Dosis, die das 
Auge reaktionslos oder ohne nennenswerte Schädigung verträgt, soll 
die Arbeit von Salzer geben, in der dieser über die Bestrahlung eines 
Aderhautkarzinoms berichtet. Rados und Schinz sagen von dieser 
Arbeit 1. c. S. 859: „Beginn der Röntgenbestrahlung 11. 3. 1918. Dauer 
8 Monate. Bestrahlung mit Hauteinheitsdosen unter 0,5 mm 
Zink“, und auf S. 860: „Es wurde innerhalb 21, Jahren mehr als 30 mal 
bestrahlt.‘* 


Nach diesen Angaben muß man den Eindruck gewinnen, als sei 
im Laufe von 214 Jahren sehr oft mit je 1 HED. bestrahlt worden. 
Das ist aber nicht der Fall, scndern die Arbeit Salzers ist ungenau 
und widerspruchsvoll zitiert. Es wurden vielmehr im Laufe von 8 Mo- 
naten in 80 verzettelten Dosen im Ganzen nur 2 HED appliziert. 
Die gesamte Beobachtungsdauer erstreckte sich über 24, Jahre. Nach 
7 Bestrahlungen war das Auge selbst leicht gerötet, es bestand Kratz- 
gefühl, und 2 lage später zeigte sich an der Lidhaut eine Röntgen- 
verbrennung 2. Grades. Gegen Ende der Bestrahlung am 2. 6. war 
die Hornhaut leicht getrübt. 


Diese Notizen der Krankengeschichten deuten doch wohl auf eine 
Hornhautläsion hin und besagen mir, daß die Hornhaut innerhalb 
12 Wochen nicht einmal 2 HED in verzettelten Dosen vertragen hat. 
Man kann nun annehmen, daß zwischen den einzelnen Bestrahlungen 
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eine gewisse Erholung des Gewebes stattgefunden hat, und eine ein- 
malige Applikation von 2 HED eine ungleich stärkere Reaktion aus- 
gelöst hätte. 


Bei genauerem Zusehen gehen also diese hohen Dosen kaum über 
den Rahmen der üblichen Intensität von 100% HED hinaus. 


Christof Müller und Stumpf geben an, daß sie rein empirisch 
die Gefahrzone für die menschliche Hornhaut bei 120—130%, bzw. 
bei 120—150% HED gefunden haben. Kümmel hat nach 2 Bestrah- 
lungen mit je 110%, HED, die im Zwischenraum von 6 Wochen ausge- 
führt wurden, eine „gewisse Schädigung der Hornhaut‘ konstatiert. 
Es erscheint mir sicher, daß diese Beobachtung bei genauerer Unter- 
suchung sich als entsprechend den von Birch-Hirschfeld und 
Fischöder beschriebenen Veränderungen herausgestellt hätte. Im 
Falle Fischöders war zweimal im Abstande von 4 Wochen ein Kreuz- 
feuer auf ein Aderhautsarkom gerichtet worden. Die Belastung der 
Hornhaut selbst ließ sich nicht berechnen, jedenfalls betrug sie mehr 
alsje 1 HED. Die Hornhautschädigung mußte in Kauf genommen wer- 
den im Interesse der Einwirkung auf den Tumor. Auch Jendralski 
bestrahlte die Tuberkulosen des Bulbus nur mit 1%, HED, die Iriszyste 
und die Gliome mit nicht mehr als 1 HED, denn bei der Iriszyste dürfte 
20 X mit 4 mm Aluminiumfilter sicher weniger als 1 HED entsprechen 
und ebenso 1—2 ND nach Sabouraud-Noir6 bei den Gliomen. 


Auf Grund unserer Erfahrungen an der Klinik, besonders bei 
einem 31, Jahre beobachteten Aderhautsarkom und einem 1% Jahre 
beobachteten Hornhautkarzinom — beides sind Fälle von Monophthal- 
mus — kann ich sagen, daß die Hornhaut ohne sichtbare Schädigung 
100% HED gut verträgt, auch mehrmals in Abständen von 5—6 Wcchen, 
daß jedech 180% HED nach Sensibilisiorung durch vorausgegangene 
Bestrahlung deutliche Läsionen des Epithels und Infiltration des 
Parenchyms machen. Eine einmal erzeugte Röntgenkeratitis braucht 
mindestens 6 Wochen zur Heilung, rezidiviert leicht und heilt sehr 
schwer, wenn neue Bestrahlungen notwendig geworden sind. Ich kann 
wohl den Autoren beipflichten, die 120—130% HED als Toleranzdosis 
der Hornhaut bei einmaliger Bestrahlung angeben, muß aber vor sehr 
großen Dosen warnen und vor der Gefahr, die ein unnützes Mitbestrahlen 
der Hornhaut bei Lupus oder Kankroid der Lider nach sich ziehen 
kann. Schließlich bestrahlen auch Rados und Schinz ein Hornhaut- 
karzinom nur mit 150% HED, obwohl sie sich dadurch in Widerspruch 
setzen mit den praktischen Schlußfolgerungen ihrer experimentellen 
Arbeit. 
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Über unsere therapeutischen Erfahrungen mit Röntgenbestrahlung 
bei Tumoren des Auges und seiner Umgebung gedenke ich in einer 
späteren Mitteilung genau zu berichten. 


Ergebnisse. 


Beim Kaninchen beträgt die Epilationsdosis der Lid- 
haut 200%, die Schädigungsdosis der Hornhaut 250% der 
HED des Menschen. 160% HED, an der Netzhaut wirksam, 
stellen sowohl in verzettelten Dosen als auch in einmaliger 
Dosis für die Ganglienzellen ein schädigendes Strahlen- 
quantum dar. 

Für die menschliche Hornhaut liegt die Toleranzdosis 
bei einmaliger Bestrahlung bei 120—130% HED. 
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Über die Strahlenschutzwirkung von Baustoffen. 


Von 
R. Berthold und R. Glocker. 


D: von Jahr zu Jahr zunehmende Steigerung der Härte der thera- 
peutisch verwendeten Röntgenstrahlungen erfordert gebieterisch 
eine Verstärkung der bisher üblichen Strahlenschutzmaßnahmen. Halber- 
städter!), Pape?) u.a. haben auf das Anschaulichste den röntgenstrahlen- 
gefährdeten Umkreis eines Therapieraumes dadurch demonstriert, daß 
sie mit Hilfe der Stielstrahlung der Antikathode einer Coolidgeröhre 
in entfernten Zimmern gut durchexponierte Bilder einer Hand in über- 
raschend kurzer Zeit erhielten. Mit Recht wird daher neuerdings in Klı- 
niken mit starkem Therapiebetrieb die Frage erwogen, ob die den Therapie- 
räumen benachbarten Zimmer, insbesondere die unmittelbar darüber 
gelegenen Zimmer zum dauernden Aufenthalt von Personen benützt 
werden dürfen. | 

Solche und ähnliche Fragen, die an den einen von uns in letzter 
Zeit herantraten, gaben Anlaß, sich mit der Frage der Röntgenstrahlen- 
absorption der Baustoffe (Backstein, Beton usw.) näher zu beschäftigen. 

Bei einer Durchsicht der Literatur fanden sich keinerlei experimen- 
telle Angaben. Theoretische Berechnungen auf Grund des Absorptions- 
gesetzes schienen wenig zuverlässige Werte zu liefern, da die Streukoeffi- 
zienten für die ganz kurzwelligen Strahlen noch nicht zahlenmäßig 
bekannt sind und da eine rechnerische Berücksichtigung der in den Bau- 
stoffen häufig vorhandenen Hohlräumen unmöglich ist. Es blieb daher 
nichts anderes übrig, als experimentell an Probewänden aus verschiede- 
nen Baumaterialien die Röntgenstrahlenabsorption direkt zu ermitteln. 
Mit Rücksicht auf die Nutzanwendungen konnten die Messungen auf sehr 
harte Strahlungen beschränkt werden. 


1) F. d. Röntg. 29, 487, 1922. 
®) Strahlentherapie 14, 848, 1923. 
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Um einen Anschluß an die früher veröffentlichten!) Messungen der 
Röntgenstrahlenabsorption in Schutzstoffen zu gewinnen, wurde die 
Schwächung der Strahlungsintensität durch Angabe der in gleichem Maße 
schwächenden Bleischicht (,äquivalente Bleidicke‘‘) ausgedrückt. 

Dieses Verfahren hat meßtechnisch den Vorzug, daß infolge der 
gleichen Schwächung der Strahlungen die qualitative Änderung der Strah- 
lungszusammensetzung beim Durchgang durch den Probekörper bzw. 
das Bleiblech die gleiche ist. Gleiche Schwärzung der photographischen 
Platte bedeutet somit unzweifelhaft gleiche Intensität der Strahlungen. 

Der Einwand, daß die Änderung in der Strahlungszusammensetzung 
in beiden Fällen möglicherweise doch eine verschiedene sein könne, weil 
das Blei bei 0,14 Angström eine selektive Absorptionsstelle besitzt, ist 
nicht stichhaltig, sobald es sich um absorbierende Schichten von mehr 
als 2 mm Bleiäquivalenz handelt. Auf dem Wege der Rechnung und auch 
aus den Spektrogrammen, die von Sterzel?) an dicken Eisenschichten 
als Filtern erhalten wurden, läßt sich erkennen, daß das fragliche Spektral- 
gebiet bei 0,14 A. durch 2 mm dickes Blei relativ zu dem kurzwelligeren 
Anteil des Spektrums so stark geschwächt wird, daß es praktisch nicht 
mehr vorhanden ist. 

Nachdem sich bei den früheren Messungen!) eine gute Übereinstim- 
mung zwischen Ionisationsmessung und photographischer Messung er- 
geben hatte, erschien es uns ausreichend, jetzt nur photographische Be- 
stimmungen auszuführen. Die photographische Methode ist viel be- 
.quemer, weil störende Sekundärstrahlungen leichter abgeschirmt werden 
können. 

Die Anordnung war die gleiche wie früher (Strahlentherapie 16, 
S. 148, Abb. 1). Die trichterförmige Öffnung der Kassette ermöglichte 
es, einen Teil der im Probestück S entstehenden Streustrahlung mitzu- 
messen. i 

Zur Strahlungserzeugung diente eine Phönix-Therapieröhre, die bei 
3,5 M.-A. Stromstärke und 48 cm Parallelfunkenstrecke®) (Spitze — 
Platte) an einem Symmetrieapparat mit Konstantunterbrecher betrieben 
wurde. Zur Vermeidung von Netzspannungsschwankungen wurde der 
Apparat aus einer großen Akkummulatorenbatterie von 240 Volt gespeist. 
Trotz der hohen Belastung lief die Röhre außerordentlich konstant. Eine 
absolute Konstanz der Strahlungsintensität und Härte war eine un- 
erläßliche Voraussetzung für die Ausführbarkeit der Messungen, da ja 


1) R. Berthold, Strahlentherapie 16, 147, 1922. 

2) K. A. Sterzel, Grundlage der technischen Strahlendiagnostik, insbeson- 
dere des Eisens. Dresden 1922. 

*, Spektrographisch gemessene Spannung an der Röhre 220000 Volt. 


Über die Strahlenschutzwirkung von Baustoffen. 509 


die zu vergleichenden Schwärzungen nacheinander aufgenommen werden 
mußten. 


Zuerst wurde ein Probekörper aus Stampfbeton mit den Abmes- 
sungen 25 x 25 x 50 cm untersucht. Das Mischungsverhältnis Zement 
zu Kies war 1:10. 


Die Schwächung der Strahlung in diesem Probekörper von 25 cm 
Dicke war die gleiche wie in einer 5,3 mm dicken Bleischicht. Die Ab- 
sorptionswirkung des Betonblockes ist eine über Erwarten große, wobei 
jedoch nicht übersehen werden darf, daß die an und für sich geringe spe- 
zifische Absorption durch die große Dicke der Schicht teilweise kom- 
pensiert wird. 


Der angegebene Wert wurde unter Benützung eines engen, nahezu 
parallelen Röntgenstrahlenbündels (Fokusdistanz der Platte 1 m) bei 
5 qcm bestrahlter Oberfläche erhalten. Da der Beton aus leichtatomigen 
Elementen besteht und da zudem das bestrahlte Volumen viel größer ist 
wie beim Blei von entsprechender Dicke, so wird die Streuzusatzstrah- 
lung im Verhältnis zur durchgehenden primären Strahlung beim Beton- 
körper einen größeren Prozentsatz ausmachen wie beim Blei. Die Folge 
davon wird sein, daß bei einer Erweiterung des Bestrahlungsfeldes die 
Intensität hinter dem Beton mehr zunimmt als hinter dem Blei, d. h.: 
die äquivalente Bleidicke wird bei großen Feldern kleiner. 


Der Versuch bestätigte diese Überlegungen: bei 1000 qcm bestrahl- 
ter Oberfläche betrug die äquivalente Bleidicke für den Betonblock von 
25 cm Dicke nur noch 4,2 mm Blei. 


Für die Beurteilung der Schutzwirkung einer Betonwand im prak- 
tischen Therapiebetrieb kommt immer eine Bestrahlung einer weit aus- 
gedehnten Oberfläche in Betracht. Je nach der Dichtigkeit des Betons 
und seinem Zementgehalt wird der Wert der äquivalenten Bleidicke 
etwas verschieden sein. Für alle praktischen Bedürfnisse liefert aber 
die Beziehung 

25 cm Beton = 4,2 mm Blei 


eine hinreichende Genauigkeit. 


Zur Prüfung der Absorption von Backsteinwänden wurden durch 
Aufeinanderschichten von Ziegelsteinen (Größe 6,5 x 12,5 x 25 cm) 
Probekörper mit den Dicken 25 cm (entsprechend einer Wand aus einem 
Stein), 32,5 cm und 50 cm (entsprechend einer Mauerstärke von 2 Steinen) 
hergestellt. Durch gegenseitiges Versetzen der Fugen wurde vermieden, 
daß an einzelnen Stellen die zu durchdringende Schichtdicke anormal 
klein war. 
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Die Ergebnisse der Messungen sind folgende: 
Dicke der Backsteinschicht Dicke der äquivalenten Bleischicht 


25 cm 3,2 mm , 

32,5 cm 42 mm | kleine Feld 5 qem 
32,5 cm 3,0 mm 

50,5 cm 45 mm | großes Feld 1000 qcm. 


Das Verhältnis der Dicken mit gleicher Schutzwirkung ist somit: 


Blei : Ziegelstein = 1: 80 bei engem Feld 
Blei : Ziegelstein = 1:110 bei weitem Feld. 


Die Schutzwirkung der Backsteine ist wesentlich geringer als die 
des Betons. Der Zement des Betons enthält durchschnittlich 60% Kalk. 
Auch in dem Kies findet sich je nach seinem Gewinnungsort ein wech- 
selnder Kalkgehalt. Die übrigen Bestandteile, Kieselsäure und Tonerde, 
kommen auch in den Ziegelsteinen vor, dagegen fehlt diesen der Kalk. 

Das Ca-Atom absorbiert seiner höheren Atomzahl wegen stärker 
als das Si- und Al-Atom (Hauptbestandteil der Kieselsäure bzw. Ton- 
erde). Außer dieser Verschiedenheit in der chemischen Zusammensetzung 
ist zu beachten, daß sich in den Ziegelsteinen stets kleine Hohlräume 
vorfinden. Nach den Untersuchungen des Materialprüfungsamtes Berlin- 
Lichterfelde!) nimmt das Gewicht der Raumeinheit eines Mauerziegels 
von 1,84 auf 2,68 zu, wenn, der Stein fein pulverisiert wird. Der Gehalt 
an Hohlräumen beträgt somit rund 30%, so daß für die Röntgenstrahlen- 
absorption nur 70% der Dicke wirksam sind. Korrigiert man den oben 
mitgeteilten Bleiäquivalenzwert 1: 110 um diesen Betrag, so ergibt sich 
1: 77 gegenüber 1:60 bei Beton. Der nunmehr verbleibende Unterschied 
ist durch die verschiedene chemische Zusammensetzung bedingt. 

Was über den Einfluß von Hohlräumen bei Backsteinen gesagt wurde, 
gilt in noch höherem Maße von den Schlackensteinen. Da ihre Qualität 
außerordentlich stark von der Ilerstellungsweise abhängt, erschienen be- 
sondere Messungen wenig nützlich zu sein. Außerdem werden Schlacken- 
steine hauptsächlich zum Ausmauern der Felder in Fachwerkwänden 
verwandt, bei denen der Holzpfosten wegen überhaupt nicht mehr von 
einer einheitlichen Schutzwirkung der Wand gesprochen werden kann. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß Wände aus mindestens 25 cm 
Beton oder 50 cm Backstein einen ausreichenden Schutz der dem Therapie- 
zimmer benachbarten Räume bieten, so daß besondere Bleibelegungen 
u. a. überflüssig sınd. 

Es findet sich in den Kreisen der praktisch tätigen Röntgenologen 
häufig die Ansicht, daß bleihaltige Stoffe, wie z. B. Bleiglas, immer als 


1) Krais, Werkstoffe III, 282, 1921. 
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vollständiges Schutzmittel wirken, eben weil Blei darin enthalten ist, 
und daß andererseits eine noch so dicke Betonwand in gefährlicher Weise 
Röntgenstrahlen hindurchlasse. Maßgebend für die Schutzwirkung eines 
Stoffes ist das Produkt: 


Schwächungskoeffizient x Dicke. 


In entsprechend dicker Schicht angewandt, können also auch leicht- 
atomige Stoffe dieselbe Schutzwirkung gewähren wie schweratomige Stoffe 
ın dünnerer Schicht. 

Bei der Beurteilung der Röntgenschutzeinrichtungen eines Therapie- 
betriebes muß vor allem geprüft werden, ob der Strahlenschutz in sich 
einheitlich ist, d. h., ob keine Stellen mit wesentlich verminderter Schutz- 
wirkung vorkommen. Sehr häufig befindet sich in Blei- oder Baryt- 
wänden, mit einer Schutzwirkung von 4—5 mm Blei als Beobachtungs- 
fenster eine 18 mm dicke Bleiglasscheibe. Deren Schutzwirkung beträgt 
aber nach den früheren Messungen!) weniger als 2ımm Blei. An der wich- 
tigsten Stelle, an der sich dauernd das Personal aufhält, ist der Röntgen- 
schutz am schwächsten! Es ist unbedingt erforderlich eine Verstärkung 
auf das doppelte dadurch vorzunehmen, daß zwei Bleiglasscheiben auf- 
einandergelegt werden (Gesamtstärke 36—38 mm). Wie unsere eigenen 
Erfahrungen gezeigt haben, ist das neuerdings hergestellte Bleiglas 
optisch von solcher Güte, daß trotz dieser Dicke eine Ablesung der Teil- 
striche des Milliampöremeters durch die Scheiben hindurch leicht mög- 
lich ist. 

Zusammenfassung. 

1. Es wird die Bleiäquivalentschicht für enges und weites 
Bestrahlungsfeld angegeben für Backstein- und Betonwände. 
Für die praktischen Bedürfnisse ergeben sich zwei einfache 
Beziehungen: 

25 cm Beton = 4,2 mm Blei 
50 em Ziegelstein = 4,5 mm Blei. 


2. Es wird darauf hingewiesen, daß eine Röntgenschutz- 
anlage so geordnet sein muß, daß überall nahezu die gleiche 
Schutzwirkung vorhanden ist. Häufig ist gerade die wich- 
tigste Stelle, das mit Bleiglas geschützte Beobachtungs- 
fenster, die Stelle des geringsten Strahlenschutzes; Anwen- 
dung von 2 Bleiglasscheiben von je 18 mm Dicke ıst ım mo- 
dernen Therapiebetrieb unerläßlich. 


1) Berthold l. c. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite Berlin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hildebrand). 


Intensiv-Bestrahlungs- und Inhalations-Kammer. 


Von 
Hugo Picard, Assistent der Klinik. 
[Mit 9 Abbildungen.) 


A. Strahlung im Hochgebirge und künstliche Lichtquellen. 
1. Der Bestrahlungsapparat. 


Sei Finsens grundlegenden Forschungen über die Heilwirkung der 
strahlenden Energie, Bernhard und Rolliers bahnbrechenden 
Heilerfolgen im Schweizer Hochgebirge steht die Lichttherapie im Vorder- 
grund des medizinischen Interesses. 

Als wirksamen Heilfaktor erkannte man bald die im Spektrum des 
Sonnenlichtes enthaltenen äußersten, kurzwelligen, mit dem Auge nicht 
sichtbaren Ultraviolettstrahlen, auf die der größte Teil der mit Bestrah- 
lung erreichten Heilergebnisse zurückzuführen ist. 

Weiterhin haben neuerdings die exakten und vergleichenden Er- 
forschungen der Strahlenklimate von Dorno!) und Baur?) gezeigt, daß 
sich im Hochgebirge nicht nur die intensivste Gesamtstrahlung und größte 
Helligkeit, sondern auch die größte ultraviolette Strahlung findet. Mit 
dem Aufstieg in die Höhe wächst dabei also die ultraviolette Strahlung 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ, d.h. nach der Ausdehnung 
ım kurzwelligen Teil des Sonnenspektrums. 

Die Einwirkung dieser Strahlen ist daher am stärksten ın der dünnen, 
reinen Luft des Hochgebirges, wo neben anderen klimatischen Heilfak- 
toren, auf die ich im experimentellen Teil der Arbeit ausführlich zurück- 
komme, besonders das wirksame Strahlenquantum durch die reflek- 
tierende Wirkung der Schneeflächen ganz bedeutend erhöht wird. 

Die für einen Bewohner des Tieflandes überraschende Erscheinung, 
daß Menschen, die der Hochgebirgsstrahlung ausgesetzt sind, im Winter 





1) Klimatologie im Dienste der Medizin. Braunschweig 1920, Vieweg und Sobn. 
2) Die für den Mediziner meteorolog. klimatologischen Kenntnisse. Kl. W. 1, 
Nr. 1l. 
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stärker bräunen als im Sommer, erklärt sich gerade durch die reflek- 
tierende Wirkung der Schneefelder!). 

Ebenso werden an der See, wo die Sonnenstrahlen vom Wasserspiegel 
zurückgeworfen werden, stärkere Wirkungen als im Binnenlande beob- 
achtet. 

Die physiologische Wirkung der Pigmentbildung, der von so bedeu- 
tenden Forschern wie Bernhard und Rollier und vielen anderen ein 
entscheidender Wert in der Heilwirkung beigelegt wird, hängt aber ge- 
rade von den ultravioletten Wellenlängen der Lichtstrahlung ab. Aber 
erst neuerdings wurde in einwandfreien Versuchen von Hauser und 
Vahle die Abhängigkeit der Pigmentbildung von der Wellenlänge der 
erregenden Strahlung exakt festgestellt und dadurch die Therapie der 
Lichtstrahlen wissenschaftlich fundiert?). 

Auf Grund dieser Erkenntnisse sind nun zahlreiche künstliche Licht- 
quellen konstruiert worden, die als Ersatz der Hochgebirgsstrahlung ge- 
dacht sind. Und besonders der von Rollier geförderte Gedanke, die 
Heliotherapie durch Schaffung künstlicher Lichtquellen von Ort und 
Jahreswechsel unabhängig zu machen, hat aktiven Wiederhall in Ärzte- 
kreisen und in der Technik gefunden. 

Es soll hier zu der aus oft recht unsachlichen Motiven geführten 
Polemik über die bekannten als Sonnenersatz konstruierten Bestrahlungs- 
apparate keine Stellung genommen werden. Nur über die Zweckmäßig- 
keit der üblichen Bestrahlungstherapie muß einiges vorausgeschickt 
werden. | 

Die Konstruktion der verschiedenen, für therapeutische Zwecke 
konstruierten irdischen Lichtquellen entstammt der Zeit, in der man 
den Erkrankungsherd mit Lichtstrahlen isoliert therapeutisch anging. 
Darin ist längst ein Wandel eingetreten, seit man erkannt hat, daß die 
Allgemeinbestrahlung, d. h. die Bestrahlung des erkrankten Körpers den 
lokalen Erkrankungsherd, z. B. Lupus, auch bei strahlensicherer Abdeckung 
desselben zur Ausheilung bringt (Jesionek). 

Die Bestrahlungstechnik hat aber überraschenderweise diese Er- 
kenntnis und Entwicklung nicht mitgemacht, vielmehr die für Lokal- 
bestrahlung konstruierten Apparate zur Allgemeinbestrahlung unzweck- 
mäßig weiterbenutzt. Damit wurde nicht nur eine unbegreifliche Ver- 
schwendung von Lichtenergie, sondern auch eine recht unzweckmäßige 
therapeutische Beeinflussung des Patienten getrieben. 


1) Nach Dornos meteorologischen Untersuchungen wird über Schneeflächen 
fast ®/, der einfallenden Strahlung zurückgeworfen. Kl. W. 22, Nr. 50. 

%) Strahlentherapie 13, 1921. Auf diese ganz wesentlichen Untersuchungen 
komme ich im weiteren Verlauf der Arbeit ausführlich zurück. 
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Denn auch bei der heute üblichen Bestrahlungsform mit zwei Licht- 
quellen, die mit kastenförmigen Reflektoren ausgerüstet sind, kommt nur 
der Teil der beiden Strahlenkegel zur therapeutischen Geltung, der den 
Patienten trifft, während der erheblich größere Teil der Strahlenbündel 
als zerstreutes Licht im Raum verloren geht. 


Auf die Unzweckmäßigkeit dieser Bestrahlungsform habe ich schon 
früher (Strahlentherapie 1921, Nr. 36) ausführlich hingewiesen, und da- 
mals eine geeignete Apparatur vorgeschlagen. In der zu dieser Zeit 
empirisch zustande gekommenen „Bestrahlungskammer‘“ konnte auf 
photo-chemischem Wege eine Verdoppelung des Strahlenquantums nach- 





Abb. 1. 


gewiesen werden. Es galt nun, diese der Natur gewissermaßen abgelausch- 
ten Vorzüge der vom Schnee reflektierten Hochgebirgsstrahlen physi- 
kalısch zu erfassen und die Bedeutung des diffusen Lichtes für den Er- 
folg der Lichttherapie nutzbar zu machen. 


Aus der Erkenntnis der Bedeutung und Ausnutzung des diffusen 
Lichtes für die Lichttherapie ist die „Intensivbestrahlungskammer“ 
(,„1.B.K.‘‘) geschaffen worden. Zum Verständnis deren Entstehung und 
Konstruktion seien hier einige optisch-physikalische Betrachtungen vor- 
ausgeschickt. 


Bringt man nach Art eines Scheinwerfers hinter eine Lichtquelle 
einen parabolischen Spiegel, so lagert sich die reflektierte parallel gerich- 
tete Strahlung über die direkte Bestrahlung (Abb. 1). Es geben aber 
alle den Patienten nicht treffenden Strahlen als zerstreutes Licht verloren. 
Nur eine Hälfte des Patienten wird dabei bestrahlt. 

Wird nun von beiden Seiten mit parabolischen Spiegeln bestrahlt, 
so geht wiederum der größte Teil des Lichtes als zerstreutes Licht ver- 
loren, die seitlichen Teile bleiben unbestrahlt (Abb. 2). 
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Um die Strahlungsverluste zu vermeiden, ist es am zweckmäßigsten, 
einen Hohlraum ın der Form eines Ellipsoids zu schaffen und die 
Lichtquellen in den beiden Brennpunkten des Ellipsoids aufzustellen. 
Auf diese Weise erhält man die gleichmäßigste Bestrahlung einer in die- 
sem Hohlraum sich befindenden Person (Abb. 3). 

Gesetzt den Fall, wir verwenden nur eine Lichtquelle, so sendet 
die in dem einen Brennpunkt des Ellipsoids F, aufgestellte Lichtquelle 
nach allen Richtungen Strahlen aus; Strahlen, die den Patienten nicht 
treffen, also bei den übrigen Verfahren nutzlos vergeudet werden, sammeln 
sich wider in F,, gehen über F, hinaus, um nach einer abermaligen Brechung 
zu F, zurückzukehren, wobei wiederum ein Teil dazu benutzt wird, den 





Patienten rückseitig zu bestrahlen. Werden in jedem Brennpunkt, also 
in F, und F, je eine Lichtquelle angebracht, so wird die Wirkung natür- 
lich verdoppelt. 

Auf diese Weise ist ein optischer Strahlensammler geschaffen, 
in dem jeder Raumteil des Ellipsoids von direkten und indirekten Strah- 
len gleichmäßig durchflutet wird und eine wirkliche allseitige Bestrahlung 
des Patienten zustande kommt. Vom lichttherapeutischen Standpunkt 
ist dadurch das Optimum von direkterundindirekter Bestrahlung 
erreicht. 

Es ergibt sich also, daß eine derart gestaltete Kammer den thera- 
peutischen Effekt durch die verstärkte aktinische Wirksamkeit wesent- 
lich erhöht, während zugleich die Wirtschaftlichkeit der Lichtquellen 
infolge der Ausnutzung der diffusen Strahlen bedeutend gesteigert wird; 
der Stromverbrauch für die Lichtquellen wird für ein bestimmtes Maß 
der Bestrahlung geringer, da die Bestrahlungszeiten sich infolge der Aus- 
nutzung der diffusen Strahlen auf Bruchteile verkürzen lassen. Die 
Wirtschaftlichkeit erhöht sich noch besonders dadurch, daß gleichzeitig 
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mehrere Patienten in ein und derselben Kammer Behandlung finden 
können. 

Auf Grund dieser optisch-physikalischen Überlegungen erhielt die 
in der Chirurg. Universitäts-Klinik der Charit6 aufgestellte ‚Probekam- 
mer‘ als Ausführungsform einen elliptischen Querschnitt. Die Größen- 
verhältnisse betragen etwa 3 ın Länge, 2 m Tiefe, und 2,20 m Höhe. Die 
Wände und Decken der Kammer sind aus leichter Holzkonstruktion 
mit Eisengerippe hergestellt, und verlaufen nicht in ebenen Flächen, 
sondern sind derart gewölbt gestaltet, daß neben dem elliptischen Grund: 
riß auch der senkrechte Längsschnitt Ellipsenform besitzt, bis auf die 
Bodenfläche, die plan gestaltet ist. Der senkrechte Querschnitt hat 
demnach etwa Hufeisenform (Abb. 4a,b, c). 


Zur Auskleidung der Wandungen und des Bodens dienen für die 
Reflexion besonders behandelte Metallhochglanzflächen aus Aluminium. 
Al] wurde als reflektierendes Material deshalb bevorzugt, weil es in hohem 
Grade die Strahlung zurückwirft und nur in geringem Maße absorbiert. 


Die Wandungen der Kammer sind an der Stelle unterbrochen, an 
welcher die Tür eingebaut ist, die ebenfalls mit Metallhochglanzflächen 
bekleidet ist. Die Tür trägt ein Beobachtungsfenster, das durch einen 
Schieber von außen verschließbar ist und ebenfalls Al-Bekleidung besitzt. 


Um Nachteile infolge ungenügender Durchlüftung oder Überhitzung 
der Kammer zu vermeiden, sind zur Zuführung frischer Luft und Ent- 
lüftung nahe am Boden Luftklappen angebracht, die ebenfalls mit Al- 
Platten überdacht sind, so daß die frische Luft zwischen diesen Platten 
und den eigentlichen Wandungen in den Raum tritt. Die verbrauchte 
Luft wird an der höchsten Stelle der Kammer durch einen kleinen Venti- 
lator abgesaugt. Die Austrittskanäle für die Luft sind ebenfalls durch 
eine Metallhochglanzplatte abzsedeckt. 


Die in den beiden ‚Polen‘ der Kammer befindlichen Lichtquellen 
werden von besonderen Gestellen getragen, die die Kammerwandungen 
durchdringen. Eine teleskopartige Anordnung der Gestelle ermöglicht 
neben der normalen Stellung der beiden Lichtquellen in den Brennpunk- 
ten des Ellipsoids noch eine besondere Verstellbarkeit in der optischen 
Achse für Nah- und Fernbestrahlung. 

Die Messungen der in der „I.B.K.' entwickelten Lichtintensität 
wurden nach dem von Bering und Meyer angegebenen Titrierverfahren 
ausgeführt. Die dabei zur Titrierung verbrauchte Natriumthiosulfat- 
lösung ergibt das Maß für die unter der Lichtwirkung abgeschiedene 
Jodmenge und damit einen Gradmesser für die chemische Wirksamkeit 
des vorhandenen Strahlenquantums. 
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Als Lichtquellen dienten dabei aus äußeren Gründen nicht die für 
die Therapie angewandten Lampen, die im nächsten Abschnitt behandelt 
werden sallen, sondern zwei Paare Spektrosollampen der Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall. Das durchschnittliche Ergebnis zehn- 
facher Kontrollmessungen ist aus folgender Tabelle zu ersehen. 





Lichtquellen: 
2 Paare Spektrosollampen im freien Raume in der „I. B. K“ 
Belichtungszeit | zur Filtrierung des Jod verbrauchtes Natriumsulfat 
8 Minuten 0,7 ccm 4,0 ccm 
7 Minuten 1,0 ccm 6,5 ccm 
10 Minuten 1,1 com 8,5 ccm 





Aus diesen Meßresultaten ist vorläufig zu ersehen, daß das vorhandene 
Strahlenquantum der beiden Lichtquellen in der „I.B.K.“ auf das fast 
achtfache gesteigert wird. 

Zur endgültigen Beurteilung dieses Ergebnisses muß nun allerdings 
berücksichtigt werden, daß die beiden Lichtquellen damals aus technischen 
Gründen weder genau in den Brennpunkten, noch in der optischen Achse 
des Ellipsoids angebracht werden konnten. Auch konnte bei dieser Meß- 
methode die Reflexionswirkung des Bodens nicht, berücksichtigt werden. 
Es ist deshalb bei idealer Meßanordnung und in praxi mit einer erheblich 
höheren Ausbeute des vorhandenen Strahlenquantums zu rechnen, als 
es die angeführte Meßtabelle wiedergibt. 


2. Künstliche Lichtquellen. 


Bei der Auswahl der für die Kammer geeigneten Lichtquellen waren 
folgende Gesichtspunkte maßgebend: Von vornherein schieden offene 
Lichtquellen, wie z. B. Eisenbogenlampen, aus, da bei der allseits geschlos- 
senen Apparatur sonst mit einer Beeinträchtigung der Luft zu rechnen war. 

In erster Linie mußten die für die Heliotherapie als wirksam er- 
kannten Wellenlängen im Spektrum der Lichtquelle vorhanden sein. 

In zweiter Linie mußten wegen der extremen Intensivierung der 
Lichtstrahlen in dem Ellipsoid die sog. „Reizstrahlen‘‘ nach Möglichkeit 
vermieden werden, da sonst bei der gesteigerten Lichtausbeute Ver- 
brennungen zu befürchten waren oder nur kurzdauernde Bestrahlungen 
appliziert werden konnten. Bei der Lichtbehandlung sind aber gerade 
langdauernde Bestrahlungen erforderlich. 

Bezüglich der ersten Forderung herrscht zwar in Fachkreisen noch 
keine volle Übereinstimmung. Doch wird von allen namhaften Forschern 
den Wellenlängen, welche die Pigmentierung der Haut hervorrufen, ein 
entscheidender Wert als Heilfaktor beigelegt. 
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Aus den bereits angeführten, außerordentlich exakten Versuchen von 
Hauser und Vahle im physikalischen Laboratorium von Siemens und 
Halske über die Abhängigkeit des Lichterythems und der Pigment- 
bildung von der Wellenlänge der erregenden Strahlung sind uns die 
verantwortlichen Wellenlängen bekannt. Die Wirksamkeit der Strahlen, 
die zur Bildung eines sog. Lichterythems führen, wird danach erst unter- 
halb von etwa 320 vu merklich, steigt von da außerordentlich rasch zu 
einem hohen Maximum, etwa unter 300 ua an, um nach dem kurzwelligen 
Ende zuerst rasch, dann langsam zu fallen. Der von den beiden Autoren 
als besonders wırksam erkannte Wellenlängenbereich um 300 uu herum 
mußte demnach im Spektrum der geforderten Lichtquelle enthalten sein. 

Die zweite Forderung ist die Ausschaltung der sog. „Reizstrahlen‘“. 
Diese liegen nach den Untersuchungen von Jüngling (Strahlentherapie 
7, 1916) im Spektralgebiet der äußeren ultravioletten Wellen. Nach 
Jüngling ist aber die Ausnutzbarkeit der penetrierenden Strahlen über 
290 un um so größer, je kleiner der Gehalt an „Reizstrahlen‘“ ist. 

Diese physikalischen Voraussetzungen und biologischen Forderungen 
an eine für die Kammer geeignete Lichtquelle fand ich in der von der 
„„Kupfermühle‘‘ in Hersfeld hergestellten Uli-Lampe erfüllt. Die Uli- 
Lampe, eine Quecksilberdampflampe mit drei Brennern aus Jenaer 
U violglas (Schott), vereinigt neben ihrer beträchtlichen Intensität im 
ultravioletten Spektrum die starke Durchlässigkeit für ultraviolette 
Strahlen bis etwa 253 uu. 


Nach den Untersuchungen Dessauers!) reicht das Spektrum der 
Uh-Lampe nach der kurzwelligen Seite etwas über 253 wa hinaus und 
enthält die sichtbaren, die inneren ultravioletten, sowie einige äußere 
ultraviolette Strahlen; die Intensität der letzteren ist aber nicht so er- 
heblich, daß Verbrennungen der Haut zu fürchten wären. Die Gesamt- 
intensität der Lampe beträgt bei einer Betriebsstromstärke von 3,5 Amp. 
gut °/, der Intensität der Jesioneklampe und etwa das Doppelte derselben 
mit vorgeschaltetem Blaufilter, das zum Zweck der Hautschonung das 
äußere Ultraviolett und den größten Teil des sichtbaren Gebietes des 
Quarzbrennerspektrums absorbiert. 

Die Uli-Lampe erfüllt demnach die oben erwähnten biologischen 
und physikalischen Forderungen und wurde nach meinen Angaben den 
besonderen Konstruktionsverhältnissen der Kammer angepaßt und in 
der bereits geschilderten Weise in die beiden Brennpunkte der optischen 
Achse des Ellipsoids verstellbar eingebaut. 





1) Gutachtliche Untersuchung im Institut für physik. Grundlagen der Medizin 
der Universität Frankfurt a. M. 1922. 
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Über deren therapeutischen Effekt soll im klinischen Teil der Arbeit 
ausführlich berichtet werden. 


B. Zur Biologie der Strahlenaufnahme. 
(Absorption und Inhalation). 


'Bevor ich auf die Indikation, Dosierung in der Kammer und auf 
unsere klinischen und therapeutischen Erfahrungen näher eingehe, muß 
ich mich noch mit der biologischen Wirkung der Lichtstrahlung befassen. 

Wir haben im vorliegenden die physikalischen und technischen Be- 
dingungen zur Erzielung einer quantitativ und qualitativ günstigen 
Strahlenausbeute bei künstlichen Lichtquellen behandelt. Es wäre aber 
grundsätzlich falsch, Dinge, die in ihrer letzten Auswirkung und ihrer 
Zweckbestimmung nach nicht auf physikalischem, sondern auf biologi- 
schem Gebiet liegen, lediglich vom Standpunkt der Physik und Technik 
beurteilen zu wollen. Mögen auch allein diese die Mittel zur Erzielung 
des angestrebten biologischen Effektes liefern. Kann doch letzten Endes 
eine erforderliche Therapie nur dann zweckmäßig durchgeführt werden, 
wenn die biologischen Grundlagen einigermaßen gesichert sind. 

Unsere Kenntnisse über die Heliotherapie sind rein empirisch zustande 
gekommen. Schlechthin von allen Heliotherapeuten wird angenommen, 
daß die Strahlenaufnahme sich in der Haut abspielt. Auf die verschie- 
denen Absorptionstheorien hier einzugehen, erübrigt sich. Keine ist be- 
wiesen und allen gemeinsam ist der Gedanke, daß die Lichtstrahlen eine 


Umwandlung innerhalb des tierischen Organismus erfahren. — Für die 
Strahlenabsorption wird aber ausschließlich die Haut verantwortlich 
gemacht. 


Im Hochgebirge erfahrene Forscher wie Bernhard und Rollier 
haben jedoch neben der Strahlung immer auf die Wirkung des Gesamt- 
klımas hingewiesen. 

In weitblickender Erkenntnis der im Hochgebirge wirksamen Heil- 
faktoren hat intuitiv wohl als erster Hildebrand in seiner Monographie 
„Tuberkulose nud Skrophulose‘‘ (Deutsche Chirurgie 1902) neben der 
Strahlung nachdrücklich auf die Wirkung der Luft hingewiesen. In dem 
Abschnitt über Behandlung der Tuberkulose mit Hochgebirgsstrahlung 
heißt es: ‚Von gleicher Bedeutung wie die Ernährung des Kranken im 
eigentlichen Sinne ist die Ernährung des Kranken mit Luft.“ 

Seither ist in der Regel allgemein angenommen worden, daß der ver- 
minderte Sauerstoffdruck im Hochgebirge die Zunahme der roten Blut- 
körperchen und die Hämoglobinsteigerung bewirke (Bürker). Laqueur 
(Zt. f. Biol. 1919, 70) konnte aber nachweisen, daß sogar in der Höhe 
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von 2900 m und erst recht natürlich in den ärztlicherseits verordneten 
niederen Höhenorten kein Mangel an Sauerstoff im arteriellen Blut be- 
stehe, daß also nicht der verminderte Sauerstoff, sondern die vermehrte 
Sonnenstrahlung der wirksame Anteil des Höhenklimas sei. 

Zur weiteren Klärung dieser Frage über das Zustandekommen der 
Strahlenwirkung hat neuerdings Kestner (Zt. f. Biol. 1921, 73) zwei 
Hündinnen nicht den Strahlen einer Bogenlampe, sondern der von der 
Lampe abgesaugten Luft ausgesetzt. Die Tiere waren vorher durch 
Pyridin anämisch gemacht worden. Durch die reine Einatmung konnte 
dabei die Bildung von roten Blutkörperchen beobachtet werden. Kestner 
kam dadurch zur Annahme, daß durch die Strahlung einer Bogenlampe 
ın der Luft, Stoffe entstünden, die eine erhebliche physiologische Wirkung 
auf die Neubildung der roten Blutkörperchen hätten. Ebenso konnte 
er nachweisen, daß die von der Bogenlampe abgesaugte Luft den Blut- 
druck herabsetzt. 

Unabhängig von Kestners Untersuchung, auf deren Veröffentlichung 
ich erst stieß, als meine Versuche bereits in Gang waren, habe ich schon 
vor zwei Jahren angedeutet, daß neben der reinen Strahlung noch andere 
Faktoren biologisch wirksam sein mußten. 

Meine eigenen Versuche haben mich damals zu einem klaren Er- 
gebnis nicht kommen lassen, da mir vor dem Bau der ‚I. B. K.‘“ die zur 
Messung erforderliche Apparatur fehlte. Indem ich Kestner die Priori- 
yät seiner Beobachtungen in keiner Weise streitig zu machen wünsche, 
hoffe ich gleichwohl, mit den nachfolgenden Ausführungen unsere An- 
schauung von diesem Vorgang klären und noch bereichern zu können. 

Das Ergebnis läßt sich etwa dahin formulieren: Von den in der 
Kammer befindlichen ultravioletten Lichtquellen, den oben beschriebenen 
Uli-Lampen, gehen optische Wellen aus, die elektromagnetische Schwin- 
gungen sind, also transversale Wellen im Äther wie Röntgenstrahlen, 
Lichtstrahlen oder die in der drahtlosen Telegraphie nutzbar gemachten 
elektrischen Wellen. Diese in der Kammer erzeugten elektromagnetischen 
Wellen bewirken eine lonisierung der in der Kammer befind- 
lichen Luft. | 

Dieser Ionisierungsvorgang wird noch erheblich verstärkt durch den 
auf den metallischen Reflektionsflächen ausgelösten licht- 
elektrischen Effekt. 

Als Träger dieses Ionisierungsvorganges in der Luft der Kammer 
— wie im Hochgebirge — können die Luftmolekel selbst und Molekel- 
konglomerate (Molionen, kleinste Staubpartikel u. a.) angesprochen wer- 
den. Hierzu kommen in der Kammer noch verstärkend die von den 
Metallflächen abgespaltenen Elektronen dazu, die dort durch den licht- 
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elektrischen Effekt ausgelöst werden. Es soll hier keineswegs über- 
sehen werden, daß unter der Einwirkung von intensivem Licht, vor allem 
von kurzwelligem Licht, in der Luft sich auch chemische Produkte bilden. 
Von solchen chemischen Produkten kommen die Ozonbildung (O,), die 
in Laienkreisen besondere Anpreisung genießt, Stickoxyd (NO,) u. a. 
ın Betracht. Am wahrscheinlichsten aber scheint es mir, daß es sich 
bei den später beschriebenen biologischen Erscheinungen um die Em- 
wirkung der ionisierten Luft handelt. Den Beweis, auf welche Kompo- 
nente es dabei im wesentlichen ankommt, werde ich in einer späteren 
Arbeit liefern. Da im allgemeinen die chemischen Produkte durch die 
Ionisationswirkung entstehen, möchte ich im folgenden aus heuristischen 
Gründen den Vorgang kurz als ‚Ionisierung‘‘ bezeichnen!). 

In den folgenden Versuchen soll nun gezeigt werden, daß neben 
der eigentlichen Strahlung der wirksame Faktor der Bestrahlung in der 
Ionisierung der Luft zu finden ist. 

Diese ionisierte Luft wird durch die Atmungsluft dem Blutkreislauf 
zugeführt und löst so im Organismus Stoffwechseländerungen aus, welche 
die Forschung bisher ausschließlich der Einwirkung der Lichtstrahlen 
auf die Haut zugeschrieben hat. 


C. Versuchsanordnung und Material. 


Um zu einer klaren und vergleichenden Beurteilung der beiden in 
Frage stehenden Einwirkungen zu kommen, mußte erst ein einwandfreier 
Maßstab für den erzielten Effekt gefunden werden. 

Bekannt ist die blutdruckherabsetzende Wirkung der ultra- 
vıoletten Strahlung. Ihre alleinige Bewertung erschien mir aber zu un- 
sicher, da die Beobachtung mit dem Apparate von Riva-Rocci zu sehr 


1) Bei Abfassung der vorliegenden Arbeit wurden die aufschlußreichen Unter- 
suchungen von Klemperer und Babinowitsch-Kempner über die Wirkung von 
ultravioletten Lichtstrahlen und ozonisierter Luft übersehen. Die Verfasser kamen zu 
dem Resultat, daß die durch die Ultraviolettbestrahlung der Luft hervorgerufene 
bakterienschwächende Wirksamkeit derselben hauptsächlich auf die Ozonisierung 
zurückzuführen ist. Hingegen konnte nach ihren Untersuchungen über die Heilwirkung 
des Sonnenlichtes bei der Tuberkulose der Ionisierung und Ozonisierung durch die 
ultravioletten Strahlen woul ein unterstützender, aber keineswegs ein entscheidender 
Anteil zuerkannt werden (Th. d. G. Juli 22). 

Inzwischen konnte Kestner in Ergänzung seiner oben erwähnten Untersuchungen 
im Stickoxyd eine blutdruckherabsetzende Wirkung nachweisen (Zt. f. Biol. 77, 1923, 
S. 245). 

Eigene noch picht abgeschlossene Paralleluntersuchungen mit ionisierter und 
durch Kondensator entionisierter Luft bestätigten die in der vorliegenden Arbeit 
vorgetragenen Beobachtungen auf das Blutbild! 


Intensiv-Bestrahlungs- und Inhalations-Kammer. 528 


der subjektiven Beurteilung ausgesetzt ist, zamal, wenn es sich wie hier 
um Vergleichswerte handelt. 

Einen erheblich sichereren Maßstab bot die Bewertung des Blut- 
bildes und des Blutfarbstoffes. 

Weiterhin wurden die von Lasch und Werikeiner (Mon. f. Kind. 
22, 2, Nov. 21) beobachteten Wirkungen der ultravieletten Strahlen auf 
den Stoffwechsel durchgeführt. Sie konnten bei Bestrahlung mit der 
„künstlichen Höhensonne‘ bei rachitischen Kindern eine starke Zunahme 
der Kalkretention nachweisen. Die Beobachtung des Kalkstoff- 
wechsels ım Blut bot also sichere Richtlinien.!) 

Ausgeführt wurden die Versuche an Kranken und organisch ge- 
sunden (z. B. Hernie, Hallux valgus) Patienten der Klinik und an Mit- 
arbeitern (Studenten). Tierversuche wurden an Kaninchen und Hunden 
vorgenommen. Die ersteren scheiterten. Die Versuche an Hunden ge- 
statten die Durchführung von extremen Versuchsbedingungen. So wur- 
den die Tiere nach dem Verfahren von Kestner erst künstlich mit Py- 
ridin anämisch gemacht. Hierdurch wurden stärkere Ausschläge im Blut 
unter der Einwirkung der einzelnen Faktoren erzielt und so entscheidende 
Versuchswerte erreicht. 

Es ergaben sich dabei einfache und klare Gesetzmäßigkeiten. 


D. Versuchsresultate. 


Ich müßte aber den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wollte 
ıch die ganze Versuchskette wiedergeben, die ich zur Klärung des vor- 
liegenden Problems angestellt habe. Es soll deshalb im folgenden von jeder 
Versuchskette nur jeweils eine typische Versuchsreihe, resp. die in Kurven 
graphische dargestellten Versuche wiedergegeben werden, um so den 
Anteil der reinen Strahlung und der reinen Ionisierung, d. h. der einerseits 
durch die Haut aufgenommenen Strahlung und der andererseits durch 
die Atmungsluft zugeführten Ionisierung klarzustellen. 

In der ersten Reihe wurde eine Vergleichsuntersuchung von je 
zwei Personen in der Bestrahlungskammer und in gleichen Abständen 
vor zwei im freien Raum befindlichen Jesioneklampen & 3000 Kerzen 
vorgenommen. 

In beiden Versuchsanordnungen waren die Versuchspersonen in 
Kleidern und mit strahlensicheren Handschuhen und Kopfhauben, die 


1) Auf meine Anregung hat Herr Wrobel an großem Material den Kalkstoff- 
wechsel der in der Kammer bestrahlten Patienten unteısucht, worüber er an anderer 
Stelle und unter anderen Gesichtspunkten berichten wird. Ich möchte ihm auch hier 
für seine Mitarbeit meinen Dank aussprechen. 
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aber noch genügend Luftzufuhr gestatteten, ausgerüstet. Es waren also 
Bedingungen für reine Inhalationsversuche geschaffen, Bestrahlung war 
ausgeschlossen. 

Untersucht wurden jeweilig die Blutbilder, der Blutfarbstoff und 
der Kalkspiegel vor und nach dem Inhalationsversuch. 

Die Inhalation, wurde vier Tage lang durchgeführt, die Dauer der 
einzelnen Sitzungen ist aus folgender Tabelle zu ersehen. 


In der Bestrahlungskammer. 











Dauer | Dauer 
Blutbild |C. im Art. der | der | Blutbild Ca. im, 
1 Strah- einzel- gan- ‚Verbesserung 
suchs- nen 
person| vor der Bestrah- T Be- | Be- | nach der Be- Verringerungy 
lung ah — |streh-|strah- strahlung 
nahme| Jung | lung | 














H., |E. 5,290,000; 11,1 | In- | 25 E. 5,600000 232,8 | E. 5,86% 
cand. |L. 6,200 mg %' hala- | 45' 200" L. 13,100 |mg%| L. 111,29% 
med. |Hb. 75 % tion 2 Hb. 90 % Hb. 15% 

S., |E. 6,230,000| 21,1 | In- | 25° E. 5,260000| 337,3| E. 15,5 % 
cand. |L. 6,400 mg % | hala- | 45' 900: L. 660 Img % L. 812% 

med. Hb. 85 % tion 2 Hb. 4% Hb. 9% 

I 
Vor zwei Jesioneklampen. 

H., |E.5,080000| 13,7 | In- | 25‘ |E. 4,280000] 9,8 | E. 157% 
Hallux| L. 5,600 mg %j| hala- | 45' | sg% L. 19, 400 img% L. 24,64% 
vulgus Hb, 88 i tion 2 Hb. 75% | Hb. 8% 

D., IE. 4,420000| 7,7 | In- | 25‘ E. 4,180000; 10,7 | E. 54 g 
Hernie |L. 9,800 mg %)| hala- | 45' 900" L. 24,000 img% L. 144.8 

ing. |Hb. 76 % tion o Hb. 70% Hb. 5% % 

| 0' 





Betrachten wir vergleichend das Ergebnis der parallel ‚angestellten 
Versuche in der Kammer und vor den beiden Jesioneklampen, so sehen 
wir keine besonders charakteristische Veränderungen des Blutbildes, 
dagegen eine starke Steigerung der Hämoglobinwerte in der Kammer, 
einen Rückgang vor den Jesioneklampen, wo die im freien Raume dauernd 
zerfallenden Ionen der Inhalationswirkung anscheinend verloren gehen. 

Noch eklatanter wird der Unterschied in der Wirkung, wenn wir die 
Kalkwerte berücksichtigen. Die unerhört gesteigerten Kalkwerte bei den 
Versuchspersonen in der Kammer, in welcher die Ionisierung zur vollen 
Wirkung kommt, steht gegenüber den fast unveränderten Kalkwerten 
bei Personen, die sich im freien Raume befinden. Die ganz abnorm 
gesteigerten Kalkwerte (Steigerung um 2—3000%) sind nur dadurch er- 
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klärlich, daß am Ende des Winters, zur Zeit der Versuche, nach einer 
langen sonnenarmen Periode der Kalkspiegel sehr labil und auch die 
„inhalierte Ionisierung‘‘ stark ansprechend gefunden wurde !). 

Noch klarer waren die Versuchsresultate in der zweiten Versuchs- 
reihe. Hier wurde, um zur Erkennung und wenn möglich gesetzmäßigen 
Darstellung der beiden zu untersuchenden Faktoren, der Bestrahlung 
und der Ionisterung, folgende Versuchsanordnung getroffen: 

"Drei Versuchspersonen wurden zur selben Zeit und gleich lange in 
die Kammer gebracht. 

Die erste Person wurde wiederum mit strahlensicherer Kleidung 
mit Handschuhen und Kopfhaube ausgerüstet, und so wurde ihr die reine 
Inhalation zugeführt. 

Die zweite Person wurde mit einer luftdichten Maske über Mund 
und Nase, die mit Schlauchleitung für Luftzu- und -abfuhr ins freie 
versehen war, ausgerüstet, im übrigen nackt der Ganzbestrahlung aus- 
gesetzt. 

Die dritte Person wurde ohne weitere Ausrüstung nackt in die 
Kammer gebracht und so der Einwirkung der Gesamtbestrahlung 
und der Ionisierung gleichzeitig ausgesetzt. 

Untersucht wurden jeweils die Blutbilder, der Blutfarbstoff, der 
Kalkspiegel im Blut und der Blutdruck vor und nach der Bestrahlungs- 
serie. 

Von den auf diese Weise durchgeführten Versuchsanordnungen sei 
hier im folgenden eine typische Tabelle wiedergegeben: 





Ver- 

















Ca im = 5o w g Ò a Ca im a besserun 
3 = | Blutbild | Blut AE Artd. Be- FA ASAE) Blutbild | Bint r gl gA 
5 8 i ooa Q Nig Ver- 
5R g& 5 etrahlung 5 522 52 & Eringerung Y 
> [Vor d. Bestrahlung $ & A3%|A 5% Nach .d. Bestrahlung| in in % 
= o 
B. | ! 0 
' {E.6,750000 30" 'E. 4,730. 000 E. 29,18% Y 
pasa L, 6,200 a 185 1nhale-| 45. | 120: L. 8,200 eo 122 |L.33,26%, A 
litis Hb. 75% 45' ~ 85% o Hb. 10% A 
L. Inhala- ; E. 81.410 
a 800 ao Be 4 | 180 2a oo nolL. 1428% A 
tomie Hb. 73% en strahl. a5‘ = 18% ee Hb. 5% Å 
R. Außen-! an, E. 59,579 
Kno- |E:2,350000 246 laft 30 E. 8,750000 26,8 .59, A 
Han. L4 100, ag 9% 10 lg anzbe.; 4d' | 120 L. 4,200 mg o| 108|L. 4,54% Y 
fistel ‚85% | strahl. | 45 |Hb. 35% | b. — 


1) Später — mit fortschreitender Jahreszeit — mußten die Kalkversuche vorzeitig 
abgebrochen werden, weil mit zunehmender Sonnenstrahlung nach anscheinender 
Stabilisierung des Kalkspiegels nur noch ganz geringe Ausschläge erzielt wurden. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 35 
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Bei der Beurteilung der Einzelergebnisse vor und nach der Bestrah- 
lung und Inhalation sehen wir wiederum, daß die Veränderungen im Blut- 
bild nicht charakteristisch sind (auch die differenzierten Bilder, von 
deren Wiedergabe ich absehe, ergaben keine Änderungen typischer Gel- 
tung). Dagegen fällt uns auch hier wieder auf, daß der Hämoglobin- 
gehalt besonders unter der Wirkung der Inhalation stark steigt und bei 
der ausschließlichen Ganzbestrahlung unbeeinflußt bleibt. 

Das Ergebnis des Kalkspiegels im Vergleich zur ersten Versuchs- 
reihe, bei der wir die enorme Steigerung der Kalkwerke gesehen hatten, 
wirkt im ersten Augenblick überraschend. Auch uns war das Ergebnis 
= anfänglich nicht verständ- 
lich. ImVerlauf der ganzen 


Versuchsreihe hat sich 
80 aber als interessantes Ne- 
benergebnis herausge- 





stellt, daß über der Norm 
liegende Kalkwerte unter 
der Wirkung der Bestrah- 
lung sowohl, wie der aus- 
schließlichen Inhalatıon 
oder beider Faktoren zu- 
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Abb. 5: Hämoglobinkurve. 


en und Ganzbestrahlung (punktierte 
inie) 
Inhalation (ausgezogene Linie), 


sammen sich dem nor- 
malen Wert 9—16 mg% ) 
annähern. 

Besonders interessant 


Außenluft und Ganzbestrahlung (gestrichelte 
Linie). ist dabei, daß alle Ver- 
suchspersonen, die mit 
destruierenden Knochenprozessen, wie Osteomyelitis, Tuberkulose der 
Knochen, erhöhte Kalkwerte aufweisen, sowohl unter Wirkung der Be- 
strahlung wie der Inhalation stark zur Norm herabgesetzt werden. Ich 
werde auf diese —- auch vom Standpunkt der Therapie — bedeutsamen 
Verhältnisse im klinischen Teil der Arbeit noch einmal zurückkommen. 
Was schließlich die Beeinflussung des Blutdruckes angeht, so 
sehen wir, daß nicht nur bei der gleichzeitigen Bestrahlung und Inha- 
lation, sondern gerade bei der ausschließlichen Inhalation der Blutdruck 
deutlich herabgesetzt wird, wie das auch von Kestner schon erkannt 
wurde. 
Auf die Wiedergabe weiterer Versuchsreihen, die prinzipiell das 
gleiche Resultat geben, muß ich verzichten, um Raum zu sparen. 
Nur um den engen Zusammenhang zwischen Blutfarbstoff- 
steigerung und Inhalationswirkung anschaulich zu machen, möchte 
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ich einen Versuch, der aus derselben Reihe stammt und unter gleichen 
Bedingungen gemacht wurde, auf eine Kurve übertragen wiedergeben. 

Auf der Ordinate der Kurve sind die Hämoglobinwerte nach Sahli, 
auf der Abszisse die Versuchstage eingetragen (Abb. 5). 

Wir können dieser Kurve entnehmen, daß in den beiden Fällen, 
m denen die Inhalationskomponente — entweder allein, oder in Ver- 
bindung mit Bestrahlung — mitwirkt, gegenüber der ausschließlichen 
Bestrahlung, die Hämoglobinwerte besonders erhöht werden. Bei der 
gleichzeitigen Inhalation und Ganzbestrahlung sehen wir eine Steigerung 
des Blutfarbstoffes um 19%, bei der ausschließlichen Inhalation eine 
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Bestrahlung und Inhalation — Abb. 6: Leukozytenkurve. 
nicht festlegen , da die Ausgangs- Gestrichelte Kurve: Inhalationshund. 
werte zu verschieden und dieindi-_ Ausgezogene Kurve: Hund im Freien. 


viduellen Schwankungen der Ver- 

suchspersonen zu groß sind (wıiederbestrahlte und ‚ionisierte‘‘ Personen 
reagieren anders, als das erste Mal). Nur soviel kann ich als Gesamt- 
ergebnis mitteilen, daß die reineInhalation als Durchschnittswert, 
an 15 Personen mit normalen Hämoglobinwerten berechnet, eine Blut- 
farbstoffzunahme von 12% ergab. 

Bei den geschilderten Versuchen muß uns gegenüber ds Erfahrun- 
gen im Hochgebirge auffallen, daß die roten Blutkörperchen sich nur 
gering vermehrten. Die Ursache liegt wohl darin, daß sich bei fast allen 
Versuchspersonen normale Blutwerte fanden. Es lag deshalb — auch 
zur Sicherstellung der bisherigen Versuchsresultate — nahe, im Tier- 
versuch die normalen Blutwerte künstlich herabzudrücken, um so ge- 
steigerte Ausschläge bei der Einwirkung der einzelnen Faktoren zu er- 
zielen. 

Die volle Durchführung der in der letzten Versuchsreihe getroffenen 
Anordnung war nicht möglich. Abgesehen von den Umständen, die heute 
tierexperimentelle Arbeiten erschweren, zeigte sich auch, daß das Fell 
der Tiere ungleich Strahlung absorbiert. Andererseits hätte das durch 
Trachealkanüle mit Außenluft ‚gefütterte“ und bestrahlte Tier unter 
Narkose gesetzt werden müssen. Dadurch wäre das Blutbild nicht un- 
beeinflußt geblieben. F 

35* 
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Ich stellte mir deshalb in der dritten Versuchsreihe die ausschließ- 
liche Aufgabe, den Einfluß der inhalierten Ionisierung auf die Blut- 
regeneration bei künstlich anämisierten Hunden festzustellen. 

Zu diesem Zweck wurden nach Kestners Verfahren zwei Hunde 
zuerst mit Pyridin künstlich anämiert. Der eine Hund wurde, nachdem 
durch fortlaufende Blutuntersuchungen seine Blutwerte maximal ge- 
sunken schienen, täglich 4—5 Stunden in strahlensicherem, aber luft- 
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Abb. 7: Erythrozytenkurve. 


Gestrichelte Kurve: Inhalationshund. 

Ausgezogene Kurve: Hund im Freien. 

Ausgezogen-punktierte Kurve: Der vorher im Freien befindliche Hund später 
unter Inhalation. 


durchlässigem Kasten in die Kammer gebracht. Der zweite, ebenfalls 
anämisierte Hund, wurde unter normalen Bedingungen im Stall, resp. 
entsprechende Zeiten im Freien gelassen. Auf diese Weise mußte bei 
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Abb. 8: Hämoglobinkurve. 
Gestrichelte Kurve: Inhalationshund. 
Ausgezogene Kurve: Hund im Freien. 


Ausgezogen-punktierte Kurve: Der vorher im Freien befindliche Huud später 
unter Inhalation. 
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der Beurteilung der fortschreitenden Blutregeneration ein Vergleichswert 
über die Wirkung der inhalierten Ionisierung erzielt werden. 

Beide Tiere waren ausgewachsen, jung, aber anfänglich stark unter- 
ernährt. Die Fütterung geschah nach Möglichkeit gleichartig. Die 
Anämisierung erfolgte durch subkutane Injektion von Pyridin (0,02 pro 
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kg Tier). Die Blutentnahmen wurden an der Oberlippe der Tiere vor- 
genommen. Die Hämoglobinwerte wurden nach Sahlı bestimmt. Die 
Blutuntersuchungen erfolgten an beiden Hunden alle drei bis vier Tage 
und erstreckten sich auf Zählung der Leukozyten, Erythrozyten und Be- 
stimmung der Hb-Werte. Die Versuche wurden drei, resp. sechs Wochen 
durchgeführt. Der Raumersparnis wegen gebe ich nicht die umfang- 
reichen Zahlentabellen, sondern gleich die Kurven. 

Auf den ÖOrdinaten sind die Leukozytenwerte in tausendsteln, die 
Erythrozytenwerte in millionsteln, die Hb-Werte in Sahli-Teilstrichen, 
auf der Abszisse die Versuchstage eingetragen (Abb. 6, 7 u. 8). 

Die Abb. 6 zeigt deutlich, daß unter der Einwirkung der Inhalation 
ein sehr steiler Leukozytenanstieg erfolgt, während bei dem im Freien 
befindlichen Hund nach der Anämisierung nur eine mäßige Leukozytose 
eintritt. Nach 14 Tagen nähern sich dann beide Kurven ihren normalen 
Werten und verlaufen ohne nennenswerten Unterschied (Abb. 7). . 

Auf Abb. 7 sehen wir in beiden Fällen nach der Anämisierung einen 
Erythrozytenabfall, der — wohl auf individueller Reaktion beruhend — 
bei dem Inhalationshund besonders stark ist. Während nun die Re- 
generation bei dem Inhalationshund bedeutend schneller und stärker 
‚erfolgt, bleibt sie bei dem im Freien befindlichen nicht nur erheblich 
zurück, sondern fällt im weiteren Verlauf noch tiefer ab (Abb. 8). 

Besonders charakteristisch für dıe Inhalationswirkung sind auch hier 
die Hämoglobinwerte (Abb. 8). Während der im Freien befindliche 
Hund nach der Anämisierung nur geringe Regenerationsbestrebung 
zeigt, fällt die Kurve des Inhalationshundes von vornherein nicht so 
tief ab, um dann beständig zu regenerieren. 

Leider mußten die parallel durchgeführten Versuche vorzeitig (nach 
drei Wochen) unprogrammäßig abgebrochen werden, da der Inhalations- 
hund abhanden gekommen war. 

Um den dadurch entstandenen Versuchausfalls einigermaßen wett 
zu machen, wurde der bisher im Freien regenerierende Hund am 26. Tag 
unter Inhalationswirkung gesetzt. Wir sahen darauf (ausgezogen-punk- 
tierte Kurve der Abb. 7 und 8) auch bei dem bis dahin noch schwach 
regenerierenden Hund eine rasch ansteigende Erythrozyten- und Hämo- 
globinkurve. Die Leukozytenkurve verlief weiter unbeeinflußt und ist 
deshalb nicht dargestellt. 

Nach den durch vorliegende Kurven dargestellten Versuchen erscheint 
mir hinreichend klargestellt, daß in der ‚inhalierten Ionisierung‘ eine 
starke regenerierende Wirkung auf das Blutbild vorhanden ist. 

Durch die vorliegenden Versuche an Mensch und Tier 
dürfte entschieden sein, daß neben der bisher ausschließlich 
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erkannten Strahlenabsorption durch die Haut ein wirksamer 
Anteil der Strahlenaufnahme in der Inhalation der durch 
Strahlung ionisierten Luft zu suchen ist. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß diese Wirkung nicht nur 
irdischen Lichtquellen, sondern vielmehr den Sonnenstrahlen (im Hoch- 
gebirge) zuerkannt werden muß!). Voraussetzung wäre nur das Vor- 
handensein der in der Anmerkung erwähnten, noch zu ermittelnden 
Wellenlängen im Sonnenspektrum. 

Hierfür sprechen aber von vornherein alle klimatischen und thera- 
peutischen Beobachtungen im Hochgebirge. Peters (D. med. W. 1920, 
Nr. 7) konnte zeigen, daß für die Blutbildung in Davos gutes und schlechtes 
Wetter keinen Unterschied macht. Ebenso hat Laqueur darauf hinge- 
wiesen, daß die Höhenwirkung auch bei dauernd schlechtem Wetter 
vorhanden ist. Beide schlossen daraus, daß die Sonnenstrahlung allein 
nicht ausschlaggebend sein könne. 

Auf grund seiner mehrfach erwähnten Versuche kommt Kestner 
zu dem Rückschluß bezüglich der Wirkung des Hochgebirgsklimas, daß 
es genügen dürfte, wenn irgendwo in der Nähe die Sonne scheint. 

Hiermit stimmen auch die klinischen Erfahrungen in Hochgebirgs- 
sanatorien überein. Schemt es doch nach den obigen Versuchen zu ge- 
nügen, wenn ein im gut gelüfteten Zimmer befindlicher lungenkranker 
Patient, der wegen Hämoptoegefahr nicht der direkten Strahlung aus- 
gesetzt werden soll, die Wirkung der Strahlung, resp. die Ionisierung durch 
die Atmungsluft aufnimmt. 

Wie wird nun die ionisierte Strahlung dem Körper zuge- 
führt? Ich habe in früheren Arbeiten?) darauf hingewiesen, daß Licht- 
strahlen und Röntgenstrahlen vom (Eisen des) Blut aufgenommen werden. 

Es steht nach den vorgelegten Versuchen fest, daß die durch Strah- 
lung bewirkte Ionisierung von der Atmungsluft des tierischen Organis- 
mus aufgenommen und von dort dem Blutkreislauf zugeführt wird. Es 
erscheint mir demnach die früher ausgesprochene Anschau- 
ung von der Strahlenabsorption im Blut durch experimen- 
tellen Nachweis heute gesichert. 

Die praktischen Folgerungen, die sich aus der Erkenntnis der ın- 
halierten Strahlung ergeben, liegen so auf der Hand, daß wir sie nicht 


1) Es dürfte für einen Physiker eine reizvolle und vielleicht auch praktisch be- 
deutsame Aufgabe sein, die Abhängigkeit der biologisch wirksamen lonisierung von 
der Schwingungszahl der erregenden Strahlung zu ermitteln. Die Kenntnis der wirk- 
samen Wellenlängen dürfte für unser therapeutisches Handeln nicht ohne Belang sein. 

2) Zur Theorie und Praxis der Strahlentherapie. M. med. W. 1921, Nr. 36 und 
Über Röntgenabsorption im Blut. Strahlentherapie 14, 1922. 


en! 
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noch besonders zu diskutieren brauchen. Da nach den vorliegenden 
Untersuchungen feststeht, daß der Körper die Strahlenenergie außer 
durch Hautbestrahlung auch durch Einatmung aufnimmt, so ist es Auf- 
gabe der Therapie, beide Wege zu verbinden. Da Blutfarbstoff, Blut- 
bild, Blutdruck und Kalkspiegel zeigen, daß die Aufnahme im wesent- 
lichen durch Einatmen bei Bestrahlung in der Kammer stattfindet, 
ist die Verwendung der Kammer der bisherigen Bestrahlungsform vorzu- 
ziehen. Sie ist theräg Jeutisch vollständiger, weil sie zugleich Ein- 
wirkung auf dem Inhalationswege gestattet. Sie ist rationeller, weil 
sie in jedem Fall innerhalb derselben Bestrahlungszeit dem Körper 
auf zweierlei Wegen, 'also quantitativ mehr Bestrahlungsenergie zuführt. 


E. Klinischer Teil. 
(Indikation, Dosierung, Therapie). 


Bevor ich zur Mitteilung der in der „I.B.K.“ an Patienten gemach- 
ten Erfahrungen, die wir in unserer Klinik seit Januar 1923 sammeln, 
übergehe, muß ich noch kurz einiges zur Indikation für Bestrahlung 
mit künstlichen Lichtquellen überhaupt bemerken. 

Indikation: Entsprechend dem Material einer Chirurgischen Klinik 
haben wir vielleicht die Grenzen des Anwendungsbereiches etwas zu eng 
gezogen. Doch erscheint mir das gegenüber der zum Teil recht unsach- 
lichen Anpreisung aus ebenfalls oft recht unsachlichen Motiven eher ein 
Vorteil als ein Versäumnis. Denn es muß einmal betont werden, daß 
die aus Propagandazwecken und Konkurrenzfehden entstandene und 
wahllos angepriesene Indikation die an sich wertvolle Methode eher dis- 
kreditiert als gefördert hat. Auch möchte ich selber nicht des gefähr- 
lichen Optimismus verdächtigt werden, mit der „IB.K.“ ein Allheil- 
mittel gefunden zu haben. Wie derartige Übertreibung zu einem empfind- 
lichen Rückschlag führen muß, haben wir längst an der gewiß wertvollen 
Röntgentherapie erlebt. 

Auf grund des ausschließlich chirurgischen Materials unserer Klinik 
haben wir bisher — wie schon erwähnt — fast nur chirurgische Fälle der Be- 
handlung in der Kammer zugeführt. Der Vorwurf, den Rahmen der 
Indikation zu eng gesteckt zu haben, ist leichter zu tragen, als des Gegen- 
teils beschuldigt zu werden. Eine wirklich berechtigte Erweiterung der 
Indikation ergibt sich nach Sicherstellung der biologischen Grundlagen 
von selbst (Abb. 9). 

Dosierung: Wir haben längst gelernt, daß es in der Heliotherapie 
einer ebenso exakten Dosierung bedarf, wie in der übrigen Medikation. 
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Noch beachtenswerter ist die Dosierung bei künstlichen Lichtquellen, die 
mit Strahlen wirken, deren Zusammensetzung oft gar keine Ähnlichkeit 
mit der der Sonnenstrahlung hat. 

Da die bereits geschilderten Forderungen an eine für die Kammer 
geeignete Lichtquelle durch die Uli-Lampe vollauf erfüllt wurden, 
haben wir auch bei Dauerbestrahlungen, die wir versuchsweise bis ‚zu 





Abb. 9. 


drei Stunden durchführten, keine einzige Verbrennung oder sonstige 
Schädigung der Patienten erlebt. 

Wir gingen im allgemeinen so vor, daß wir die völlig entkleideten 
Patienten zehn Minuten bestrahlten, um dann die Dosis langsam bis zu 
einer einstündigen, in den meisten Fällen sich täglich wiederholenden 
Bestrahlung zu steigern. Trotzdem die Lichttherapie langdauernde 
Bestrahlungen erfordert, erwies sich eine weitere Steigerung als unzweck- 
mäßig, da sonst infolge des in den Versuchen nachgewiesenen stark er- 
höhten Stoffwechsels leicht Kopfschmerzen und Ermüdung eintraten. 

Insgesamt haben wir bis jetzt über 50 Fälle in der „I.B.K.“ behandelt. 

In erster Linie haben wir alle Formen von chirurgischer Tuber- 
kulose der Kammerbehandlung zugeführt. Und zwar haben wir aus- 
schließliche Behandlung in der Kammer und in Verbindung mit spezi- 
fischer Therapie (Tuberkulin, Ponndorf usw.) durchgeführt. Ferner 
haben wir operativ vorbehandelte Fälle in der Kammer behandelt. 
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An Weichteiltuberkulose haben wir im einzelnen Skrophulose, 
Drüsentuberkulose, Weichteilfisteln, Tuberkulose des Bauch- 
felles, tuberkulose Empyeme u. a. bestrahlt und vollen Heilerfolg 
erzielt. 

So konnten wir bei einem Fall von Bauchfelltuberkulose, der 
vorher wegen Tumorverdacht laparotomiert war, und bei dem sich ein 
großes tuberkulöses Netzkonvolut, Tuberkel über der ganzen Serosa mit 
Aszites fanden, in wenigen Wochen klinische Heilung erzielen. 

Auch bei dem prognostisch recht ungünstigen mischinfizierten 
tuberkulösen Empyem sahen wir rasches Versiegen der anfangs sehr 
starken Sekretion unter erstaunlicher Gewichtszunahme — in den ersten 
14 Tagen 12 Pfund — völlige klinische Ausheilung. 


Bei Lupus vulgaris konnten wir sehr günstige Beeinflussung und 
Abheilung der einzelnen Herde beobachten. 

Schlecht heilende, stark sezernierende Wunden mit schlaffen 
Granulationen nach operativer Entfernung der tuberkulösen Knochen- 
herde zeigten rasche Reinigung der Wunden, Rückgang der Sekretion 
und fortschreitende Epithelialisierung. 


Bei tuberkulösen Erkrankungen der Knochen und Gelenke, 
die langdauernde Bestrahlungen erforderlich machen, sahen wir fort- 
schreitende Besserung, die sich neben der günstigen Beeinflussung der 
Krankheitsherde in rascher Gewichtszunahme (bis zu 20 Pfund) äußerte. 


Besonders günstig erwies sich auch der Heilverlauf bei der Spondy- 
litis tuberculosa. Das Allgemeinbefinden wurde rasch gebessert, die 
kalten Abszesse wurden resorbiert; die fortschreitende Ausheilung der 
Krankheitsherde ließ sich röntgenologisch sehr gut verfolgen (von der 
Wiedergabe der Röntgenbilder muß ich wegen Raumersparnis absehen). 
Ganz auffallend war auch neben dem subjektiven Wohlbefinden die ge- 
steigerte Eßlust, die Besserung des Turgors der Haut und Muskulatur 
bei den im Gipsbett fixierten Patienten, was sich auch objektiv durch 
Messungen zahlenmäßig feststellen ließ. 

Die günstige therapeutische Beeinflussung der tuberkulösen destru- 
ierenden Knochenprozesse läßt sich auf grund unserer Versuchsergebnisse 
über den Kalkstoffwechsel neben der Strahlenhauteinwirkung vor allem 
auf die ‚„inhalierte Ionisierung‘‘ konsequent zurückführen?). 


1) Nach Rabls experimentellen Untersuchungen (zum Problem der Verkalkung, 
Virchows A., erscheint voraussichtlich 1923) lassen sich die physikalisch-chemischen 
Veränderungen im Organismus bei Bestrahlungen am besten so verstehen, daß unter 
ihrer Wirkung die Azidität des Blutes und aller Gewebssäfte gehoben wird. Das be- 
deutet aber zugleich eine erhöhte Kalklöslichkeit. Nach seinen Untersuchungen hat 
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In allen Fällen von tuberkulösen Knochenerkrankungen fand sich 
— wie schon erwähnt — im Blut ein erhöhter Kalkspiegel, der unter dem 
Einfluß der Behandlung langsam herabgesetzt wurde. Es ıst also sehr 
wohl anzunehmen, daß der Organismus aus der Nahrung Kalk zum 
Aufbau seiner Knocheneinschmelzherde verwendet. Wir gaben deshalb 
gleichzeitig therapeutisch Calcan!'). 

Auf grund der vorliegenden Versuche und aus theoretischer Über- 
legung erscheint mir eine heilende Beeinflussung bestimmter (acınös-no- 
döse) Formen von Lungentuberkulose durch Inhalation nicht unwahr- 
scheinlich. Sehen wir doch autoptisch oft genug, wie der Organismus 
mit seinen tuberkulösen Herden in der Lunge und Drüsen durch Ver- 
kalkung fertig geworden ist. Die Fragestellung ist jedenfalls wesentlich 
genug, um in dieser Richtung Versuche zu unternehmen. 

Ebenso fanden wir bei Osteomyelitis chronica und nach ent- 
standenen Schußfrakturen eine Herabsetzung des erhöhten Kalk- 
spiegels, der sich auch klinisch in der ausheilenden Wirkung dokumentierte. 
Sequester stießen sich spontan ab, die Sekretion ging zurück, und die 
Fisteln schlossen sich. 

Die erstmalig von Hudschinsky (Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde Berlin 1919) beobachtete heilende Beeinflussung der 
Rachitis mit ultraviolettem Licht konnten wir in der Kammer vollauf 
bestätigen. Einen Fall von hochgradiger Kraniotabes sahen wir in 
kürzester Zeit abheilen. Bei allgemeiner Rachitis läßt sich der Heilverlauf 
an den schärfer werdenden Epiphysengrenzen der Knochen röntgeno- 
logisch sehr genau feststellen ?). 

Ausgezeichnete Heilerfolge sahen wir auch beichronischen Narben- 
ulcera an Amputationsstümpfen, die bisher jeder Therapie trotzten und 
rasche Eintrocknung, Verschorfung und Überhäutung zeigten. Ebenso 
konnten wir bei großen durch Traumen entstandenen Epitheldefekten 
die Überhäutung in heilsamer Weise beschleunigen. 


die Sklerosierung von Knochensequestern darin ibre Ursache, daß der sie umspülende 
Eiter abnorm geringe Azidität und daher außerordentlich geringe Kalklöslichkeit be- 
sitzt. Wenn durch die Bestrahlung alle Gewebssäfte saurer werden, so dürfte nach 
Rabl auch im Fisteleiter die Aziditët und damit die Fähigkeit, sklerotischen Knochen 
zu resorbieren, steigen. 

!) Damit stimmen wiederum Rabls Tierversuche (Kl. W. 1923, S. 202) überein, 
wonach eine Nahrung, die neben reichlichem Kalk einen Überschuß an organischen 
Anionen enthält, zu einer verminderten Kalklöslichkeit im Blut führt. Es sind daber. 
nach R. Kalksalze organischer Säuren, z. B. Milchsäure und tertiär phosphorsaurer 
Kalk therapeutisch wirkungslos. 

2) Es dürfte nicht uninteressant sein, den Heilverlauf bei alleiniger Wirkung der 
Inhalation zu beobachten! 
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Einen weiten Anwendungsbereich für Bestrahlung bietet das Gebiet 
der Hautkrankheiten. Auch wir konnten hier interessante Einzel- 
erfahrungen sammeln. Deren Schilderung würde aber zu weit führen. 
Nur der besonderen Mitteilung wert erscheint mir ein Fall von Psoriasis 
universalis. 

Es handelte sich um eine 23jährige Krankenschwester, die seit ihrem vierten 
Lebensjahr unter hereditärer Belastung an schwerster Psoriasis litt und in dauern- 
der fachärztlicher Behandlung stand. Trotz Aufbietung des gesamten therapeu- 
tischen Rüstzeuges — Salbenbehandlung, Badekuren, Röntgen, Höhensonne, Calcan, 
Arsen usw. — war fortschreitende Verschlimmerung eingetreten. Als die Patien- 
tin in unsere Behandlung trat, war keine Körperstelle frei von dem Ekzem. Bei 
täglich einstündiger Behandlung in der Kammer wurde in vier Wochen völlige 
Abheilung erzielt. Die Patientin ist nach elf Monaten rezidivfrei geblieben. 

Da der Psoriasis das Odium eines ‚nunquam sanat‘‘ nachgesagt wird, 
jahrelange erfolglose Behandlungen mit ‚„Höhensonne‘‘ voraufgegangen 
sind, glaube ich den überraschenden Heilerfolg auf die Wirkungskompo- 
nente der ‚inhalierten Ionisierung‘“ buchen zu dürfen. 

Es würde aber entschieden zu weit führen, weitere Einzelheiten der 
klinischen Beobachtungen hier darzulegen. Es soll nur noch darauf 
hingewiesen werden, daß wir in keinem der behandelten Fälle eine Schä- 
digung erlebt haben. 


F. Schlußbetrachtung. 


Wir haben im vorliegenden auf der Grundlage unserer heutigen 
biologisch-physikalischen Kenntnisse über die Lichttherapie eine zweck- 
hafte Apparatur kennen gelernt, die sich zur Aufgabe macht, neben 
intensiver Ausnutzung der Strahlenquellen die Inhalations- 
wirkung bewußt zum erstenmal in den Dienst der Therapie zu 
stellen. Versuche an Mensch und Tier haben die Wirksamkeit der In- 
halation einwandfrei ergeben. In halbjähriger klinischer Erprobung der 
Apparatur konnten wir zahlreiche Heilerfolge beobachten. 

Es wäre nun allerdings in höchstem Maße. unkritisch, deren thera- 
peutische Leistung und physiologische Wirkung zu überschätzen. Viel- 
mehr muß hier grundsätzlich zugestanden werden, daß keine menschliche 
Erfindungsgabe und keine noch so hoch entwickelte Technik die Vorzüge 
des Gesamtklimas im Hochgebirge voll zu ersetzen vermag. 

Denn die klimatische Behandlung und in allererster Linie im Hoch- 
gebirge wird ihre Bedeutung immer beibehalten. Zahlreiche physikalische, 
physiologische und psychische Faktoren werden einer künstlichen Licht- 
therapie nie zugänglich sein. 

Berücksichtigen wir jedoch die leider nur zu feststehende Tatsache, 
daß durch den Krieg und seine Nachwehen gerade die Tuberkulose und 
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Rachitis nicht nur numerisch, sondern auch an Intensität erschreckend 
zugenommen haben, so werden wir den Wert der künstlichen Lichttherapie 
in gerechter Weise zu schätzen wissen. Denn die im Vordergrund dieser 
Behandlung stehende Rachitis und Tuberkulose betreffen vor allem 
unsere unbemittelten Volksteile, denen eine klimatische Behandlung im 
Hochgebirge heute und auf lange hinaus völlig verschlossen ist. 


Die weitgehende Verwendung künstlicher Lichtquellen, wie sie in 
unseren Krankenhäusern und Heilanstalten bereits geschieht, ist deshalb 
vollauf berechtigt. 


Wenn es daher auch bei noch so fortgeschrittener Leuchttechnik 
nie glücken wird, eine dem’ Sonnenspektrum auch nur einigermaßen 
gleichwertige irdische Lichtquelle zu konstruieren, um die im Hochge- 
birge wirksamen Heilfaktoren zu ersetzen, so hoffe ich doch mit der 
Schaffung der „I.B.K.“ dem therapeutischen Problem eines ‚Sonnen- 
ersatzes‘‘ einen Schritt nähergekommen zu sein!). 


1) Die „Intensiv-Bestrahlungs-Kammer‘“ wird von den Rotawerken in 
Berlin-Borsigwalde hergestellt. 


Aus der Universitäts-Hautklinik zu Freiburg ı. Br. (Dir.: Prof. G. A. Rost). 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut 
unter besonderer Berücksichtigung der Dosierung. 


3. Mitteilung: Histologie der Liehtentzüändung. 


Von 
Dr. Philipp Keller, Priv.-Doz. 
|Mit 10 Abbildungen.] 


ine Zusammenstellung der histologischen Befunde an der lichtent- 

zündeten Haut bis 1912 gibt Jesionek!) in seiner Monographie. 
Meist handelt es sich um Untersuchungen mit Finsenlicht, ausgeführt 
am Tier (Jansen, Dreyer, Finsen), häufig an Kaninchenohren (Möller, 
Schenz', Jansen, Zieler) oder an der menschlichen Haut (Möller, 
Leredde und Pautrier, Verres, Meirowsky, Zieler). Pürkhauer?) 
und Jansen?) haben mit der Quarzlampe Kaninchenohren bestrahlt, 
durchschnittlich eine Stunde lang. Ebenfalls mit so hohen Lichtdosen 
hat Capelli?) gearbeitet und zwar an menschlicher Haut mit dem durch 
Methylenblau gefilterten Licht einer Kromayerlampe; er hat die ent- 
stehende Blasenbildung histologisch verfolgt. 

Die neuesten Untersuchungen stammen von Lutz°), sie sind in be- 
sonderer Berücksichtigung der Pigmentbildung (Dopaoxydase) vorge- 
nommen und bedienen sich der üblichen Lichtmengen an der mensch- 
lichen Haut. Ä 

Hierauf nehmen auch eigene Untersuchungen Bedacht, die die 
vorliegenden Befunde überprüfen wollen und eine eigene Anschauung 
vermitteln sollen. 

Es wurden an einem Patienten kleine Hautfelder mit je !/,, Finsen Weißlicht in 


solchen Zeitabständen bestrahlt, daß im Augenblick der gleichzeitigen Exzision 1 St., 
5 St., 30 St., 3 und 7 Tage verstrichen waren. !/,, Finsen entspricht etwa 6—7 HSE, 


1) Erg. d. Hautkr. 1912. 

2) A. f. Derm. u. Syph. 87, 1907. 
3) A. f. Derm. u. Syph. 90, 1908. 
4) A. f. Derm, u. Syph. 95, 1905. 
5) A. f. Derm. u. Syph. 127, 1917. 
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eine Dosis, die im vorliegenden Fall an der Hüfte mit etwa 50% Empfindlichkeit gerade 
eine Wirkung auf der Grenze von Erythem I und II hervorrufen mußte; das war denn 
auch der Fall, die Reaktion trat nach 4 St. auf, wurde schließlich dunkelrot, ödematös 
— wäre also für eine Allgemeinreaktion eben zu stark gewesen — und war in 6—7 
Tagen unter starker Pigmentierung abgeklungen. 


Zum Studium der Exsudations- und Emigrationsprozesse wurde 
die Schultze-Winklersche Oxydasereaktion (Gräff, Myelo-Nadi-ox- 
Reaktion) herangezogen. 

l Stunde nach der Bestrahlung war makroskopisch keine Veränderung zu sehen, 

Ebenso war histologisch noch kein Befund zu erheben. Die Epidermis und das 
Bindegewebeerschienen 
normal, und vereinzelte 
Leukozyten in den Ge- 
fäßen waren nicht häu- 
figer als im unbestrahl- 
ten Gebiet. 

5 Stunden nach 
der Bestrahlung war 
die Haut zart rosa ver- 
färbt. Mikroskopisch: 
Das Epithel erscheint 
völlig unverändert. Ein 
von dem Normalen ab- 

An E E o E weichendes Bild gibt 
u $ AB en i erst die Oxydasereak- 
Re nt SA tion. In den Gefäßen 
der Papillen und der 
obersten Kutis sind die 

Abb. 1. Leukozyten angerei- 
5 Std. nach Bestrahlung. Makroskopisch: Erythembeginn, Chert, wenn auch noch 


Mikroskopisch: Leukozyten angereichert in den ober- nicht ausgetreten. Z. T. 
flächlichen Gefäßen und Kapillaren der Papillen. (Oxy- sitzen sie als Zylinder 


dasereaktion.) in den Papillargefäßen 

(Abb. 1). Gerade diese 

kompakte Erscheinungsform der sonst so locker liegenden, die Oxydasereaktion 

gebenden Leukozytengranula spricht für ihr vorwiegend noch gebundenes, endovascu- 

läres Daseın. Im übrigen sind die Gefäße erweitert und mit Erythrozyten stark 
gefüllt. 

30 Stunden nach der Bestrahlung ist die Reaktion auf ihrer Höhe. Die Haut 
ist bläulich-rot, urtikariell, berührungsempfindlich. 

Mikroskopischer Betund: (Abb. 2): Hornschicht und Keratohyalinschicht 
sind unverändert. Die übrigen Lagen sind im ganzen verdickt, die Kerne undeutlicher 
gefärbt. In der Stachelzellenschicht, bis höchstens zu einer Tiefe von 0,1 mm, meist 
aber 0,05—0,08 mm tief reichend, sind einzelne Zellen verändert; zunächst ist ihr 
Protoplasma stärker gefärbt, homogen, die Kerne sind klein, rund und ebenfalls stark 
gefärbt und liegen geschrumpft in einer ungefärbten Höhle. Bald bilden sich dann um 
eine oder mehrere solcher degenerierten Zellen Bläschen, die diese Zellen von den um- 
gebenden, normalen, jetzt verdrängten Zellen abreißen. In diesen Bläschen sammeln 
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sich Leukozyten, zu einzelnen oder mehreren, an. Überhaupt befinden sich überall 
oxydasehaltige Leukozyten in Durchwanderung durch das Epithel (Abb. 3). Die 
Basalzellenschicht zeigt nirgends solche kolloide Degenerationen, sie ist aber lang ge- 
streckt und spongiotisch. 
Ihr Pigment ist erhalten % EN, ET En Br ie 
und sitzt meist als distale  — fü Ba 
Pigmentkappe dem Kern 
auf. Gelegentlich alteration 
cavitaire der Basalzellen; 
außerdem befinden sich an 
einigen Stellen Abhebungen 
der Epidermis von der 
Kutis durch subepidermi- 
dale Bläschenbildung. 

Die Blutgefäße sind 
mit Erythrozyten vollge- 
stopft. Im Oxydaseprä- 
parat sieht man, daß sie 
außerdem reichlich Leuko- 
zyten führen, die auch 
außerhalb der Gefäße im 


ganzen Stratum papillare 30 Std. nach der Bestrahlung (Haematoxylin-Eosin). 
reichlich vorhanden sind. Bläschen in der Epidermis. Höhepunkt der Reaktion. 





Trotz gelegentlicher 
Schwellung der Endo- >- , ` 
thelkerne oder Fibro- Be 
blasten sind die meisten 
Bindegewebszellen dem 
Anschein nach nicht 
verändert. 

Chromatophoren 
nicht vermehrt. 

3 Tage nach der 
Bestrahlung ist ma- 
kroskopisch die Reak- 
tion schon im Rück- 
gang begriffen. Die 
Haut ist abgeschwollen, 
bräunlich-rot. 

Mikroskopisch Abb. 3. 


(Abb. 4): Die bestrahlte 1 Tag nach der Bestrahlung. _. des a un. 
: sa iat i Mikroskopisch: Allgemeine Leukozyteninfiltration 
Epidermis ist im ganzen und Einwanderung in das Epithel. (Oxydasereaktion). 





verdickt und im wesent- 
lichen in zwei gleich 
starke Schichten geteilt, in denen sich verschiedene Vorgänge abspielen. In der 
oberen Hälfte, die im allgemeinen stärker und homogener angefärbt ist, liegen 
nebenanscheinend normalen Zellen zahlreiche, deren Protoplasma gleichmäßig stark 
gefärbt ist (z. B. mit Eosin) und deren Kernhöhle noch Reste des stark gefärbten 
Kerns enthält oder nichts mehr. Weiterhin verschmelzen benachbarte degenerierte 


540 Keller, 


Zellen miteinander, schrumpfen und liegen dann in einem mit Netzwerk durch- 


zogenen Bläschen, in das auch Leukozyten einwandern. 


(Im großen und ganzen 


sind aber die Bläschen, also die exsudativen Prozesse viel geringer geworden.) Schließ- 





Abb; 4. 

3 Tage nach der Bestrahlung (Haem.-Eosin). Ver- 

schiedene Stadien der Rückbildungsvorgänge in der 
Epidermis, 





Abb. 5. 
3 Tage nach der Bestrahlung. Abklingendes Erythem. 
Mikroskopisch: Leukozyten in der degenerierten 
Stachelzellenschicht und perivaskulär in der Cutis; neu- 
gebildete Epidermis frei. (Oxydasereaktion.) 


lich sind ganze Herde aus 
solchen zusammengesinter- 
ten Zellen entstanden, die 
jetzt eine homogene Masse 
bilden, sich mit Hornfärbe- 
mitteln färben und noch 
einige langgestreckte Kerne 
enthalten. In den Herden 
befindet sich besonders am 
unteren Rande viel Pig- 
ment. 

In der unteren Hälfte 
der Epidermis sind Zellen 
und Kernegroß und blasig; 
nach oben hin werden die 
Zellen flacher; an den 
Stellen, an denen die Ab- 
grenzungsprozesse der obe- 
ren Schicht vollendet sind, 
haben sich zahlreiche Kera- 
tohyalinkörner entwickelt. 

In den Basalzellen häu- 

figer als sonst Kern- 

teilungsfiguren, auch 
einmal solche in höhe- 
ren Lagen. 

Die Kernkörperchen 
sind allenthaıben, auch 
in der Stachelzellen- 
schicht, außerordentlich 
groß und zahlreich. An 
wenigen Stellen der 
Basalschicht nochSpon- 
giose. 

Das Pigmentliegt 
vor allem an der 
Grenzezwischen der 
absterbenden und 

aufbauenden 

Schicht; in dieser 

schalenförmig um den 

Zeilkern der obersten 

Zellagen. Die distale 

Kernkappe ist recht 


häufig in den höheren und mittleren Stachelzellenlagen; anscheinend sind dies auf- 
rückende Basalzellen, die neue Basalschicht ist fast frei von Pigment. 
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Die Leukozyten (Oxydasepräparat, Abb. 5) befinden sich in der degenerierenden 
Schicht, vor allem direkt unter der Hornschicht. In der unteren Hälfte des Epithels 


sind keine mehr zu finden; 
der Prozeß der Durch- 
wanderung ist also abge- 
schlossen. 


In den Papillen sind in 
den oberen Teilen der 
Kutis die Bindegewebszel- 
len vermehrt und ihre 
Kerne stark geschwollen. 
Auch die Endothelkerne 
sind reichlich vergrößert; 
in ihnen finden sich einige 
Male Kernteilungsfiguren. 

In und um die Gefäße 
einige oxydasehaltige Leu- 
kozyten; ihr Aufenthalt ist 
auf den Bereich der peri- 
vaskulären Infiltrate be- 
schränkt, die außerdem 
kleine Rundzellen enthal- 
ten. Plasmazellen, eosino- 
phile Zellen sind nicht vor- 
handen. Mastzellen reich- 
lich, aber gegenüber dem 
unbestrahlten Teil nicht 
vermehrt. Im ganzen 
ist das Infiltrat mäßig. 

In den Gefäßen noch 
Erythrozytenanschop- 
pung. 

Bindegewebsfibrillen 
in den Papillen ge- 
schwollen und ver- 
waschen gefärbt. Elas- 
tika o. B. 

7 Tage nach der 
Bestrahlung: ist die 
Haut stark rostbraun 
pigmentiert; ein eigent- 
liches Erythem, das un- 
ter Glasdruck verginge, 
besteht nicht mehr. 

Mikroskopisch 
(Abb, 6): die Epidermis 
ist im ganzen etwa um 
die Hälfte dicker als im 
unbestrahlten Teil. Die 


Strahlentherapie, Bd. XVI, 





Manaa TE ET EV rer y 
D A E ORAE 
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Abh. 6. 
7 Tage nach der Bestrahlung. (Haem.-Eosin.) . 
Die degenerierten Schichten liegen verhornt auf 
der neugebildeten Epidermis. 





Abb. 7. 


7 Tage nach der Bestrahlung. (Oxydasereaktion.) 
Leukozyten noch perivaskulär in der Kutis und in den 
parakeratotischen Schuppen. 
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Köpfe der Reteleisten sind klobiger, kolbig, aber auch das suprapapilläre Rete 
ist verdickt. Kein Anfärbungsunterschied gegenüber der Norm. Über dem ganzen 
bestrahlten Gebiet liegt eine zusammenhängende parakeratotische Kruste mit Mikro- 
abszessen, bestehend aus degenerierten Epithelzellen und Leukozyten, die z. T. 
noch die Oxydasereaktion geben (Abb. 7). 


Unter der Kruste wieder normale kernlose, sehr kompakte Hornschicht. 


Die Keratohyalinschicht, die normal einschichtig ist, nicht immer zusammen- 
hängend, ist im bestrahlten Teil ein- bis zweischichtig, durchgehend; die Körner sind 
stärker gefärbt. Die Stachelzellenschicht ist verbreitert, ihre Kerne sind etwas ver- 
größert, durchschnitt- 
lich 7X10 u, statt 
normal 5X8 u; keine 
Bläschen mehr, keine 
Degenerationen, keine 
Leukozyten mehr in 
der Epidermis. 

Die Basalzellen- 
schicht zeigt mehr 
länglich gestreckte 
Kerne und Zellen, die 
z. T. durch Lücken 
von einander getrennt 
sind: Spongiose. Mi- 
tosen spärlich. 

Das Pigment 
(Abb.8a u. b), das im 
unbestrahlten Teil, in 
den Zellen der Basal- 
schicht als fortlau- 


Abb. Sa | Abb. Sb. fendes Band liegt, 


Pigment hauptsächlich in den Pigment hauptsächlichin den diffus  perinukleär 
Basalzellen. Unbestrahlt. degenerierten Schichten; in oder als Kernkappe 
(Ungefärbt ) Basalschicht weniger alsnor- dütenförmig distal, ist 


mal. 7 Tage nach der Be- ;m bestrahlten Teil in 


2.0 | strahlung. (Ungefärbt.) den Basalzellen ver- 


mindert und bildet 

dort inden schmalen Protoplasmasäumen um den vergrößerten Kern herumfeineschwarze 

Linien, die auch über mehrere Zellen hinweg sich zu Netzen verbinden. Es ist schwer 

zu entscheiden (auch mit der Leuchtbildmethode), ob es etwa die interzellulären Räume 

'ausfüllt. Im ganzen ist die Pigmentierung dieser Schicht nur gering. Dafür ist in den 
'intrakornealen Abszessen und zwar an der Unterseite reichlich Pigment vorhanden; 
zum geringeren Teil auch in einzelnen Zellen unterhalb der neuen Hornschicht, hier 

sitzt es distal dem Kern wie eine Schale auf, der quergestreckten Zellform entsprechend. 





In der Kutis sind die Gefäße noch mit einem Infiltratmantel umgeben; immerhin 
ist er nicht sehr stark. Er besteht meist aus großkernigen Bindegewebszellen, aus weni- 
gen eosinbphilen und aus einigen die Oxydasereaktion gebenden Leukozyten. In den 
Gefäßen keine Anstauung der Erythrozyten mehr, dagegen noch Zylinder von Leu- 
kozyten. 
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Die Mastzellen, die schon im unbestrahlten Teil reichlich sind, finden sich nicht 
vermehrt. 
Vermehrt dagegen sind die Chromatophoren, die im unbestrahlten Gebiet ver- 
hältnismäßig spärlich sind. f 
a Keine Plasmazellen. 
Um die tieferen Schweißdrüsen und Haarbälge zeigt sich keine Reaktion, 
Bindegewebsfibrillen, elastische Fasern o. B. 


Aus der Schilderung der fortlaufenden Befunde geht hervor, daß 
die auffälligste Wirkung des UV-Lichtes in einer Degeneration der 
Stachelzellen besteht. Die Degeneration zeigt sich in einer Pyknose 
des Kerns und ın einer Veränderung des Protoplasmazustandes, be- 
stehend in einer Homogenisierung, Kontraktion, also wahrscheinlich Ge- 
rinnung, der eine erhöhte Anfärbbarkeit entspricht. Niemals befällt 
diese Degeneration die Zellen der Hornschicht oder der Körnerschicht — 
welcher Befund mit unserer Vorstellung vom vitalen Endzustand dieser 
Schichten gut vereinbar ist; aber auch die Zellen der Basalschicht de- 
generieren nicht derart, wenigstens nicht zunächst, obwohl sie — wie 
über den Papillenspitzen — der Lichtquelle näher gelegen sein können 
als Stachelzellen in den Reteleisten, die dort der Degeneration verfallen. 
Die Baselzellen können also wohl als lichtresistenter angesehen werden. 


Eher als das Mikroskop diese Degeneration in der Stachelzellen- 
schicht nachweisen kann, müssen bereits toxische Produkte der 
dem Untergang bestimmten Zellen vorhanden sein, die die An- 
schoppung der Erythrozyten ın den Gefäßen und vor allem die Anreiche- 
rung der Leukozyten unter dem bestrahlten Gebiet bewirken. Nehmen 
wir die Degeneration gerade wahr, so befinden sich bereits die Leuko- 
zyten in einer starken Auswanderung in der Richtung auf die degene- 
rierenden Zellen. Bläschenbildung, Spongiose beweisen, daß auch eine 
reichliche Exsudation bereits stattgefunden hat. , 

Otfried Müller!) will in seiner Monographie ‚Die Kapillaren der 
menschlichen Körperoberfläche‘ seine Darstellung der Höhensonnen- 
wirkung an dem kapillarmikroskopisch beobachteten Erythem anschei- 
nend so verstanden wissen, als ob das UV-Licht unmittelbar die Ge- 
fäßreaktion durch Einwirkung auf die Kapillarendothelien hervor- 
ginge. Demgegenüber ist einmal das so zwingende Bild der Leukozyten- 
bewegung zu halten, aus dem man annehmen muß, daß von den Stel- 
len, wo die Leukozyten landen, auch der Anreiz zu ihnen ge- 
kommen ist; und was man für die Leukozyten als richtig ansieht, ist 
man geneigt auf die Exsudation zu übertragen. Weiterhin haben Nathan 


I) Die Kapillaren d. menschl. Körperobevtläche. Stuttg. 1922, 
36* 


544 Keller, 


und Sack!) auch bei Injektion von Extrakten, die sie aus mit 
Quarzlicht bestrahlter Meerschweinchenhaut gewonnen haben, 
Entzündungserscheinungen hervorgerufen, gegenüber der Wirkungslosig- 
keit normaler Hautextrakte. Damit ist eigentlich das Vorhandensein 
toxischer Produkte degenerierender Zellen bewiesen. Diese Pro- 
dukte erzeugen die Gefäßreaktion, wenigstens die primäre, wobei sie auch 
etwas über das bestrahlte Feld hinausdiffundieren mögen; damit wäre 
denn Müllers eigene Beobachtung, daß die Kapillarerweiterungen nicht 
scharf mit der Grenze der Belichtung abschneiden, zwanglos erklärt. 

Sind die Epitheldegenerationen auf voller Höhe, so fällt es auch hier, 
wie oft bei alterativen Prozessen, als merkwürdig auf, daß die Schädigung 
immer zuerst nur vereinzelte Zellen befällt und andere relativ lang ver- 
schont. Die Ungleichmäßigkeit dieser Reaktion läßt auf individuelle 
Verschiedenheiten der Lichtempfindlichkeit der einzelnen Zellen schließen. 
Auf analoge Verhältnisse ist von Rost?) bei der Röntgenwirkung hin- 
gewiesen worden (fleckweise Wirkung). 

Schließlich freilich aber gehen ganze Epidermisschichten zu- 
grunde. In einem Zeitpunkt, wo die Bläschenbildung im Rückgang ıst, 
die primär geschädigten Stachelzellen zusammengesinterte Häufchen 
bilden, werden auch die zwischen ihnen liegenden, meist durch die Ex- 
sudation zusammengedrückten, sonst aber histologisch normalen Zellen 
mit in die Degeneration einbezogen, ohne daß sie aber auf irgendeiner 
Stufe ihrer Umwandlung erneut Anlaß zur Exsudation, Leu- 
kozytenemigration und Bläschenbildung gäben. So werden aus 
sämtlichen Stachelzellen bis zu einer gewissen Tiefe abwärts, ferner aber 
noch aus pigmentbeladenen Zellen, die man als eigentliche, heraufge- 
wanderte oder gedrängte Basalzellen oder als direkte Abkömmlinge 
solcher ansehen kann, zusammenhängende degenerierte Schichten ge- 
bildet, die zunächst breit, immer mehr austrocknen und schließlich unter 
Bildung einer neuen Hornschicht abgestoßen werden. In diesem Zeit- 
punkt haben wir dann histologisch das Bild einer mehr oder minder 
dicken parakeratotischen Kruste vor uns — unvollständig verhornte Zellen 
mit erhaltener Färbbarkeit der Kerne — zwischen zwei normal erschei- 
nenden Hornschichten, der ursprünglichen und der neu gebildeten. Nichts- 
destoweniger müssen wir uns vor Augen halten, daß der klassische 
Vorgang der Parakeratose nicht stattgefunden hat; hier haben 
sich nicht lediglich Stachelzellen ohne Keratohyalinbildung direkt in 
kernhaltige verhornte Zellen umgewandelt, sondern es ist eine eigentüm- 


1) A. f. Derm. u. Syph. 138, 1922. 
2) Strahlentherapie VI. 1915. 
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liche Degeneration der Stachelzellen vorher gegangen, die dann weiterhin 
unregelmäßig verhornend abgestoßen werden. 

Bei dieser eben erwähnten Einbeziehung der zwischen den degene- 
rierten Herden gelegenen normalen Zellen in die degenerierende Schicht 
ist es schon schwer zu entscheiden, ob man für diese sekundär degene- 
rierenden Zellen auch die Lichtschädigung als Ursache ihrer Degene- 
ration ansehen will oder nicht. Einzelheiten scheinen darauf hinzu- 
deuten, daß ihr Untergang zum mindesten nicht allein durch das 
Licht bedingt sein kann. Nicht die Art ihrer Degeneration, die keine 
Exsudation mehr veranlaßt, ist in dieser Beziehung auffällig, denn — 
wie im 5. Teil gezeigt werden soll — die sich unter der degenerierenden 
Schicht neu aufbaue nde Epidermis ist weniger diffundibel für toxische 
Stoffe, also wohl auch für solche, die aus höher gelegenen degenerierenden 
Zellen stammen und die die Gefäßalteration bewirken; am meisten aber 
spricht dafür die Einbeziehung zahlreicher pigmentführender Zellen in 
die degenerierte Schicht, Zellen, die aus der Basalzellenschicht, in der 
sich niemals Zeichen einer primären Degeneration finden, aufgestiegen 
oder emporgedrängt sind und durch die hindurch nachher die Grenze 
zwischen alter, abzuschiebender und neuer Epidermis läuft: zum größten 
Teil findet sich ihr Pigment am unteren Rand der parakeratotischen 
Schuppe und wird auch mit ihr abgestoßen; zum kleineren in einzelnen 
oberflächlich gelegenen Zellen der neuen Stachelzellenschicht als distale 
Kernkappen. Ebenso gehen ja auch die in die Epidermis eingewanderten 
Leukozyten, die einer Belichtung gar nicht unterlegen haben, in die De- 
generation der obersten Lagen ein. 

Gleichgültig, welche Degenerationen lichtbedingt oder nicht sind, 
jedenfalls wird die ganze Epidermis nach einer Bestrahlung mit UV-Licht 
in kurzer Zeit völlig neu aufgebaut. Es finden sich entsprechend auch 
Kernteilungsfiguren in der Basalzellenschicht, gelegentlich auch höher, 
aber doch bei weitem nicht in der Anzahl, wie man vermuten könnte. 
Warum dies so ist, warum überhaupt bei einem Organ wie der Haut, 
die zum mindesten nach dem Gefühl des Dermatologen in einer unge- 
heuren Produktion von neuen, die sich abstoßenden Hornzellen ersetzen- 
den Zellen begriffen sein muß, so geringe Anzeichen von den Kernteilungs- 
vorgängen zu finden sind, ist vorläufig noch ein undurchschaubares Pro- 
blem (Stöhr, Rost). 

Ein weiterhin auffälliger Befund ist die eigentümliche Verlagerung 
des Pigmentes. ‘Vergleicht man ein ungefärbtes Präparat von einer be- 
strahlten Stelle, auf der die Reaktion soeben zu Ende gegangen ist, mit 
einer unbestrahlten Stelle, so ist man, vorzüglich wenn es sich um eine 
ursprünglich stark pigmentierte Haut handelt, zunächst geneigt, die un- 
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bestrahlte Seite für die bestrahlte zu halten, weil die kräftige, wellige 
Pigmentlinie der Basalzellen sofort hervorsticht, und die bestrahlte Seite, 
deren Basalzellen fast gar kein Pigment führen, für unbestrahlt zu halten. 
Schließlich findet man im bestrahlten Gebiet das Pigment an der unteren 
Grenze der parakeratotischen Schuppe angehäuft. Von einerPigment- 
vermehrung kann man sichaberzunächstnichtüberzeugen, 
das Pigment der ursprünglichen Basalzellen steigt lediglich mit diesen in 
die Höhe. Bereits Lutz hat bei seinen Präparaten auf diese Auflockerung 
des Pigmentes hingewiesen und die Dopareaktion auch zunächst in der 
neuen Basalschicht vermindert gefunden. Aber wichtiger scheint mir, zu be- 
tonen, daß dieses Fehlen einer Pigmentvermehrung in einem 
Mißverhältnis zu der makroskopisch starken Pigmentierung 
zu stehen scheint. Hier ist die „Pigmentverschiebung‘ die Ur- 
sache für den sichtbaren Effekt; das im übrigen gleich starke 
Pigment tritt hier stärker in Erscheinung, weil es oberflächlicher lagert 
und nunmehr weniger streuende Schichten über sich hat (Unna). 


Dieses Pigment ist es auch, was die lamellösen Schuppen nach Höhen- 
sonnenreaktionen so rauchgrau macht, übrigens neben der Hornfarbe, 
die auch durch Belichtung verstärkt wird. Daß dies so ist, sieht man 
am besten bei halbseitigen (experimentellen) Bestrahlungen z. B. des 
Rückens, wo auf der bestrahlten Hälfte die pigmentfreien Komedonen- 
köpfe sich deutlich schwärzen. 

Später tritt dann die eigentliche Hyperpigmentierung ein, 
die auch nach Lutz, Miescher!) mit einer Verstärkung der Dopa- 
reaktion einhergeht. Wie weit diese beiden auseinanderzuhalten- 
den Stadien, einmal die „Pigmentverschiebung‘“, dann die 
„Pigmentvermehrung‘ mit der Lichtgewöhnung der Haut in Be- 
ziehung stehen, soll ım vierten Abschnitt untersucht werden. 

Sehen wir von den Veränderungen ab, die die histologischen Sym- 
ptome der entzündlichen Reaktion des Blutgefäßsystems darstellen: 
Erythrozytenanschoppung, Exsudation, Anreicherung und Auswanderung 
von Leukozyten, und die die ersten Anzeichen der Lichtentzündung 
überhaupt sınd, so treten die Veränderungen an den während der 
Bestrahlung in der Kutis gelegenen Zellelemente erst spät zutage. 

Handelt es sich hier wirklich um eine primäre Lichtschädigung. 
so dürfte man auch hier eine längere Latenz-, besser ein längeres Stadıum 
der anwachsenden Reaktion bis zur Höhe der Auswirkung für die licht- 
entzündete Bindegewebszelle annehmen als für die Epithelzelle, welche 
verschiedene Latenz für die Röntgenreaktion Halberstädter und 


1) A. f. Derm. u. Nyph. 139. 1922. 
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Wolfsberg!) neuerdings mit Hilfe vitaler Färbungsmethoden walır- 
scheinlich gemacht haben. In unserem Falle war die Schwellung der 
Bindegewebszellenkerne und der Endothelien erst am dritten Tage be- 
sonders hervorstechend, zu einem Zeitpunkt, wo die Reaktion der Stachel- 
zellenschicht bereits ihren Höhepunkt überschritten hatte. Andererseits 
waren die Veränderungen des Bindegewebes zu der Zeit der stärksten 
Epidermisreaktion, also etwa 30 Stunden nach der Bestrahlung noch 
wenig ausgeprägt. Das spricht auch dagegen, daß die Schwellung der 
Endothelkerne lediglich das Zeichen der Exsudation wäre, an welcher 
die Endothelzellen z. B. unter Quellungserscheinungen aktiv beteiligt 
sein können (die Verhältnisse der wichtigsten Funktion der Kapillar- 
wand, ihre Durchlässigkeit ist nach O. Müller, der die vorhandenen 
Kenntnisse zusammenfaßt, noch Gegenstand der widersprechendsten 
Ansichten). 

Dagegen spricht auch der gelegentliche Befund von Mitosen in den 
Endothelzellen oberflächlicher Kapillaren, weiter aber auch noch die 
eigentümliche Verteilung der Leukozyten während der Abheilung, die 
einmal in den Bläschen der Epidermis zur Ruhe gekommen sind, aber 
auch perivaskulär und einzeln verstreut in dem papillären Teil der Kutis. 
Jetzt wo sich eine leukozytenfreie Epidermis zwischen die degenerieren- 
den Epidermisschichten und die Kutis geschoben hat, erkennt man, 
daß auch im Bindegewebe Orte vorhanden sind, an denen sich die Leuko- 
zyten ansammeln. Das macht aber das Bindegewebe zumindest ver- 
dächtig, Zellen zu enthalten, die durch das Licht geschädigt worden sind 
und auch auf deren toxische Degenerationsprodukte die Leukozyten ein 
empfindliches Reagenz darstellen [hierbei kann es sich um die hypothe- 
tischen, soloid wirkenden , zentrifugal diffundierenden Substanzen Scha- 
des?) handeln, oder auch um das Wasserstoff-Ionengefälle Gräffs®)]. 


Tatsächlich scheint die Frage nach der Wirkung des UV-Lichtes 
auf die Bindegewebszellen nur eine Frage der Dosis zu sein. Denn dringt 
genügend UV-Licht in die Tiefe, so werden, wie auch dıe Untersuchungen 
mit sehr hohen Dosen zeigen (Capelli, Jansen, Pürkhauer) die Endo- 
thelien und die Fibrozyten geschädigt. Weiter, worauf Rost!) hinweist, 
wirkt das UV-Licht auch auf die epithelunbedeckte Haut, z. B. offener 
Unterschenkelulzera anreizend und in therapeutisch benutzbarer Weise 
erregend. Die Verödung oberflächlicher Kapillaren durch verhältnis- 
mäßig geringe Dosen Licht ist bekannt; Teleangiektasien bei beginnender 


1) F, d. Röntg. 29, 1922. 
2) D. phys. Chemie in d. inn. Medizin. Dresden 1921. 
3) M. med. W. 1922, 50. 
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Rosacea lassen sich mit Y,—%, Finsen Weißlicht leicht entfernen, dabei 
braucht es nicht einmal zu einer makroskopischen Blasenbildung zu 
kommen, geschweige zu einer Nekrose mit nachfolgender Narbenbildung. 
Einen direkten Nachweis dafür, daß die Strahlen in der Kutis, auch inner- 
halb der Gefäße eine Wirkung erzielen können, bringt ein eigener noch 
zu erwähnender Versuch. 


Immerhin bei einer — wie es bei Allgemeinbestrahlungen üblich — 
nur milden Reaktion ist jedenfalls die Dosis des bis in die Kutis dringen- 
den Lichtes nicht erheblich zu veranschlagen. Die Hauptwirkung be- 
steht hier in einer Schädigung der Stachelzellen, die der Nekrose ver- 
fallen. Im Verlaufe dieser Degeneration bilden sie für den Organismus 
einen ungeheuren Reiz, der mit einer reaktiven Blutgefäßstörung, mit 
Exsudation und Leukozytenauswanderung beantwortet wird. Kann man 
doch die Zahl der bei einer Höhensonnenbestrahlung der Brust und des 
Rückens primär durch Lichtwirkung untergehenden Zellen auf etwa 
120 Millionen Zellen veranschlagen. Wie weit sich hierzu analoge Pro- 
zesse anschließen wie bei parenteraler Eiweißeinverleibung oder wie bei 
Eiweißzerfallsvergiftung (Pfeiffer?) ist vorläufig gar nicht abzusehen. 
Die Verhältnisse erscheinen von vornherein um so komplizierter, als es 
sich hier um intradermale Reaktionen handelt, Reaktionen, welche nach 
den Arbeiten E. F. Müllers?) durch die eigentümlichen Beziehungen 
zwischen Haut und Vagusanteil des vegetativen Systems zu Verschiebun- 
gen in der Blutverteilung, im speziellen der Leukozyten, führen können 
(gleich zu stellen einer Widalschen Hämoklasenkrise). ` 


Jedenfalls sind die mannigfachen Reaktionen des Organismus 
nach einer Bestrahlung zum großen Teil nicht auf eine direkte Licht- 
wirkung zurückzuführen, sondern eine Folge mannigfacher, uns 
noch unbekannter Wechselbeziehungen von entzündeter Haut 
und Organismus. Weiter auf diese direkten oder indirekten Verän- 
derungen des Organismus einzugehen, die durch das Licht veranlaßt, 
ausgelöst oder verursacht werden, ist hier nicht der Ort; auch liegen 
eigene Untersuchungen in dieser Richtung nicht vor. Ich weise nur auf 
die neueren Zusammenfassungen hin durch Ziegler?), der die Unter- 
suchungen von Königsfeld, v. Rhoden, Baumann berücksichtigt, 
und die letzte Veröffentlichung von Hansen’). 


1) D. med. W. 1918, 27. 

2) Umschau 1923. 

3) M. med. W. 1922, 51. 

4) Strahlentherapie 14, 1922. 
*) Kl. W. 29, 1922. 
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Welche Vorgänge in der Zelle durch das Licht hauptsächlich 
beeinflußt werden, ist nicht näher bekannt. Reagenzversuche weisen 
zwar verschiedene Richtungen als möglich auf z. B. kolloidehemischer, 
fermentativer oder anderer Natur, aber alle diese Reaktionen verlangen 
zu ihrem Zustandekommen meist so hohe Lichtdosen, daß eben nur 
qualitativ, aber nicht quantitativ eine Übereinstimmung mit der Re- 
aktion der lebenden Zelle gegen Licht angenommen werden darf. Auch 
hier scheint es mir wichtig, auf die Berücksichtigung der Do- 
sierung hinzuweisen. Eine Reaktion, die das Vielfache der Dosis 
erfordert, die eine. Zelle der Epidermis bereits abzutöten vermag, kann 
vielleicht theoretisch wichtige Einblicke in das Innenleben der Zelle ge- 
statten, wesentlich für den Vorgang der Lichtentzündung braucht sie 
aber durchaus nicht zu sein, entweder weil die hier angewendete Dosis 
sie noch gar nicht auslöst, oder weil andere viel lichtempfindlichere Vor- 
gänge die Zelle bereits haben absterben lassen, ehe jene Reaktion Zeit 
fand, eine Rolle zu spielen. 


Von diesem Gesichtspunkt aus müssen gewisse Feststellungen be- 
trachtet werden, um sie in das richtige Licht zu rücken. So hat z. B. 
Bering?) ?) festgestellt, daß Licht den Sauerstoffverbrauch der Gänse- 
blutkörperchen steigert, und zwar Weißlicht von 16—20 Finsen an, 
Grün- und Gelblicht bereits von 4 Finsen. Empfindlicher erweisen sich 
die Fermente. Immerhin schädigt ein Finsen Weißlicht die Peroxydase 
des Meerrettichextraktes erst um 20% 3); eine Schädigung der Sauerstoff- 
orte Unnas, nachgewiesen mit Rongalitweiß, war nach 11%, Stunde Be- 
strahlung zu beobachten (Bering-Meyer’)). 


Chalupecki?®) hat in Eiereiweiß eine Vermehrung der weniger lös- 
lichen Eiweißanteile, der Globuline um 10,3% festgestellt nach einer 
Bestrahlung mit UV-Licht von 2—4 Stunden. 


Gerinnungsvorgänge der Eiweißstoffe unter Einwirkung von UV sind 
im übrigen von Dreyer-Hansen (1907) und von Bovie (1913) beob- 
achtet. Die vielfachen kolloidchemischen Reaktionen unter UV, die 
meist in einer Dispersitätsverminderung beruhen, wobei sowohl kolloid- 
chemische Zustände entstehen wie vergehen können, bleiben hier außer 
Betracht. Eine Übersicht findet sich bei Pincussen°), Biologische 
Lichtwirkungen. 


1) Strahlentherapie 3, 1013. 

2) A. f. Derm. u. Syph. 99, 1914. 
3) Strahlentherapie 1, 1912. 

4) Strahlentherapie 8, 1918. 

5) Erg. d. Phys. 19, 1921. 
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Alle diese oder andere Befunde, die sich weit über den Rahmen 
vorliegender Arbeit erstrecken, können, so interessant sie sein mögen, 
erst dann auf die Zelle übertragen werden, wenn sie ın ıhr 
ebenfalls gemacht werden. Wenn z. B. Veränderungen des kolloid- 
chemischen Zustandes ın der Zelle selbst beobachtet werden können, 
wozu vorläufig noch die Methoden fehlen. Aber selbst was ist die Zelle 
gerade vom kolloidchemischen Standpunkt noch für ein Komplex mein- 
andergelagerter und mit einander verwickelter Prozesse! Hier kann man 
mit voreiligen und zu allgemeinen Erklärungen die Zartheit und Be- 
sonderheit jedes Einzelproblems vorläufig nur zerstören. 


Kreibich hat 1912 an Leukozyten auch eine extrazelluläre Ferment- 
schädigung durch UV nachgewiesen?) ; sowohl die Oxydasereaktion nach 
Winkler, der Nachweis der Peroxydase wie der Katalase wurden durch 
UV in kurzer Zeit aufgehoben. Diese Versuche lassen sich an dünnen 
Gonorrhoeeiterausstrichen leicht wiederholen und besonders in bezug auf 
die Frage der Dosis studieren. Bereits 15—20 ” Bestrahlung mit einer 
Kromayerlampe genügen, um die Oxydase wie die Peroxydasereaktion 
abzuschwächen, 40’ sie aufzuheben. Auffällig ist die gleichzeitige Er- 
höhung der Färbbarkeit, auf die auch Kreibich hinweist. 


Genauere Feststellungen der Dosis, die für einen dünnen einschich- 
tigen Ausstrich zur völligen Aufhebung der ÖOxydasereaktion genügt, 
ergaben, daß von ungefiltertem Weißlicht 40—50 ” = !/,—!/, Finsen, 
bei Vorschaltung von 1 mm Uviolglas 5 ’ und von 0,25 mm Glas 7’ nötig 
waren. D. h. die Oxydase wurde bei dem ungefilterten Weißlicht zu 
85°, seitens der Strahlenanteile beeinflußt, die nicht mehr das Uviol- 
glas passierten (a), zu 4,3% durch Strahlen, die durch das Uviolglas 
gingen, aber vom Glas filtriert wurden (b), zu 10,7%, durch Strahlen. 
die auch durch das Glas gingen (c). Diese Zahlen, mögen sie auch nur 
roh gewonnen sein, geben jedenfalls eime genügende Vorstellung davon, 
daß es hauptsächlich die kurzwelligsten UV-Strahlen sind, die hier eine 
Fermentschädigung erzielen. 66, 21 und 13°, waren die diesbezüglichen 
Zahlen für das Hauterythem. Das wirksame Strahlengebiet ist also 
für dıe beiden Prozesse nicht so sehr verschieden. 


Ein Vergleich in bezug auf die absolute Dosis ergibt, daB nach HSE 
ausgedrückt, 9—10 HSE nötig sind, um in einer einschichtigen Lage 
Leukozyten die Oxydasereaktion zum Erlöschen zu bringen. Dieser Ver- 
such an der Höhensonne ließ auch die Wärmestrahlen, die für sich alleın 


1) A. f. Derm. u. Syph. 113, 1912. 
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keine Oxydaseschwächung bedingen, mit genügender Sicherheit aus- 
schalten). 

Die 9—10 HSE oder an der Kromayerlampe !/,—!/, Finsen, nach 
der Jodmeßmethode übereinstimmende Werte, die die Oxydasereaktion 
erlöschen lassen, die 4—6 HSE, die bereits zur unterscheidbaren Ab- 
schwächung genügen, sind aber immerhin Lichtmengen, die noch um 
das mehrfache hmausgehen über die Lichtdosen, die bereits an der Haut 
wirksam sind. 

Dennoch wurde der Versuch gemacht, auch im Gewebe die Leuko- 


zytenoxydasereaktion nachweislich durch Bestrahlung zu schädigen. 

In einem Selbst- 
versuch wurde zu- PETITION TEN ET TEE EE T 
nächst die Haut mit m | 
Leukozyten infiltriert: 
das geschah durch eine 
Vorbestrahlung mit !/, 
Finsenweißlicht. 

Nach vier Tagen 
war das am Unterarm - 
bestrahlte Feld leicht 
erhaben, erythematös, 
schmerzhaft. 

Ein Teil dieser ery- 
thematösenStelle wurde 
zum zweiten Male mit 
einem Finsen Weißlicht 
bestrahlt unter leichter 
Kompression und da- 
nach sofort so exzi- 
diert, daß je ein Drittel 
der Haut unbestrahlt, 
einmal bestrahlt, wie- 
derholt bestrahlt war. 





Die angestellte Mye- Abb. 9. 
lo - Nadi-Oxydasereak - Einmal belichtete Hautstelle. Leukozyteninfiltration 
tion am formalingehär- ‘im Epithel und in der Kutis. (Oxydasereaktion.) 


teten Stück ergab das 
erwartete Resultat. 

Im unbestrahlten Teil sind nur gelegentlich intravaskuläre Leukozyten. Die 
Dicke der Epidermis beträgt über den Papillen durchschnittlich 0,085 mm, davon die 
Hornschicht 0,017 mm. 

Im einmal bestrahlten Anteil befindet sich die Epidermis gerade im Stadium 
der Bläschenbildung, Sie ist im ganzen verdickt, durchschnittlich auf 0,12 mm. In 


1) Röntgenstrahlen sind übrigens auf die Leukozytenoxydase selbst in sehr hohen 
Dosen bis 90 HED ohne Wirkung, ein Hinweis auf die verschiedene Wirkung der Ultra- 
violett- und Röntgenstrahlen. s 
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den Bläschen der Stachelzellenschicht reichlich Leukozyten mit regelrechter Oxy- 
dasereaktion. Ferner Leukozyten in der Zwischenschicht zwischen Epidermis und 
oberstem Gefäßnetz, sowohl endo- wie perivaskulär (Abb. 9). 

In dem zweimal bestrahlten Drittel befinden sich ebenfalls reichlich Bläschen 
in der Epidermis, deren Dicke, wahrscheinlich durch die Kompression wieder nur etwa 
0,085 mm beträgt. Die Zahl der oxydasehaltigen Leukozyten ist sowohl in der Epi- 
dermis wie der Kutis bedeutend vermindert, nur wenige geben die normale starke 
Reaktion. Bei stärkerer Vergrößerung zeigt sich, daß in den Epidermisbläschen nur 
noch zarte graue Schatten von der Anwesenheit der Leukozyten zeugen, wie sie auch 
mit anderer Färbung 
bei genauer Durchsicht 
noch feststellbar sind. 
Ebenso sind die in dem 
Bindegewebe freiliegen- 
den Leukozyten ent- 
färbt. Messungen er- 
geben, daß entfärbte 
Leukozyten bis zu 
einer durchschnitt- 
lichen Tiefe von 0,5 
mm liegen, ja einmal 
bis zu 0,63 mm Tiefe 
(Abb. 10). 

Die Gründe für die 
‘ Unberührtheit anderer 
Leukozyten, die also 
die normale Oxydase- 
reaktion geben, lassen 
sich bei Durchmuste- Abb. 10. 
sang der Präparate un- Benachbarte Hautstelle von Bl, nachbelichtet. Oxy- 
schwer finden. Diese dasereaktion dermeisten Leukozyten erloschen als direkte 


Leukozyten liegen ent- Lichtwirkung; vorhanden noch im Schutz tieferer Gefäße 
weder in der Gefäßen, oder Infiltrate. (Oxydasereaktion.) 


was sich aus ihrer ge- DS co 
drungenen, nicht versprengten Körnelung leicht entnehmen läßt, oder in Infiltraten 
eingebettet. Verhältnismäßig geringe Infiltrate auch in den oberen Kutisschichten ver- 
hüten schon die Lichtwirkung. Immerhin sind, während man in 0,3 mm Tiefe in den 
Gefäßen keine geschädigten Leukozyten mehr findet, in den oberflächlichen Kapillaren 
auch entfärbte Leukozytenzylinder zu sehen. 

Dieser Versuch deckt zum erstenmal eine unmittelbare Lichtwirkung 
im Gewebe auf. Die Dosis war freilich hoch, führte jedoch makroskopisch 
nicht — auch die zweite Bestrahlung — zur Blasenbildung. Es ist damit 
wahrscheinlich gemacht, daß tatsächlich die Fermente oder als was es 
denn sonst sich in den Leukozyten herausstellt (Gräff!)), das die Indo- 
phenolblausynthese veranlaßt, im Rahmen der üblichen Licht- 





z 





1) Abderhalden, Handb. d. biol. Arbeitsmeth. 4, 1, 1922. 
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dosen und zwar im Gewebe geschädigt werden können. Außerdem 
ist die verhältnismäßigeTiefenwirkung interessant. Bis zu 0,63 mm 
Tiefe vermochte das Licht zu wirken. Auch innerhalb der oberflächlichen 
Kapillaren war die Wirkung sichtbar, damit eine WeEmE also auf das 
Blut möglich gemacht. 

Ein Versuch freilich, ob auch bereits bei Höhensonnenbestrahlung 
das Blut, nachweisbar durch die Oxydasereaktion der Leukozyten, eine 
Schädigung erleiden könnte, gab ein negatives Resultat. Beide Blut- 
ausstriche, der vor wie der nach der Bestrahlung entnommene, gaben eine 
völlig gleichmäßige Oxydasereaktion, auch einzelne Zellen waren davon 
nicht ausgenommen. 


Zusammenfassung. 


Es werden die histologischen Grundlagen der lichtentzündeten Haut 
dargestellt. Außer den häufiger geschilderten Verhältnissen (Aschoff!), 
Jesionek) werden besonders die Verteilungsverhältnisse der Leu- 
kozyten beschrieben. Auf den Gegensatz des makroskopischen 
Pigmentierungsgrades und des histologischen Pigmentbefun- 
des wird hingewiesen; danach wird die makroskopische Pigmentver- 
mehrung in eine scheinbare: die Pigmentverschiebung und in eine 
wahrhafte: die Piıgmentvermehrung unterschieden. 

Die Abschwächung der Oxydasereaktion im UV wird in ihrer Dosis 
und ihrer Abhängigkeit vom Wellenlängengebiet bestimmt und benutzt, 
um im Gewebe die direkte Tiefenwirkung des UV nachzuweisen. 


1) Krehl-Marchand, Handb. d. allg. Pathol. 1, 1908. 


Tierexperimente zur Bestimmung der Kastrationsdose 
des Radiums. 


Von 


Dr. Küchiro Abe, 


Derzeit an der gynäkologischen Abteilung des. Wilhelminenspitals in Wien 
(Vorstand: Prot. Adler). 


P einer früheren Mitteilung!) habe ich die mikroskopischen Verände- 
rungen an den Hoden und Ovarien nach Radiumbestrahlung be- 
schrieben. Bei einigen wegen Uteruskarzinom mit Radium behandelten 
Frauen, die das Klimakterium noch nicht erreicht hatten, beobachtete 
ich Amenorrhoe bei gleichzeitiger vorläufiger Heilung des Karzinoms. 
So trat z. B. in einem Falle nach 16 zweistündigen Bestrahlungen mit 
100 mg Ra. Br. (2 mm Pl.), die in Intervallen von 3 Tagen ausgeführt 
wurden, 3 Monate nach Beginn der Bestrahlung Amenorrhoe ein, die 
nach 4 Jahren noch anhält, ebenso in einem zweiten Fall nach 22maliger 
Bestrahlung. Dieselbe Beobachtung konnte ich in einem Falle von 
Myom nach vaginaler, bzw. intrauteriner und abdomineller Radium- 
bestrahlung machen. Daß diese Amenorrhoe tatsächlich durch Aufhebung 
der Ovarialfunktion und nicht etwa durch Atresie des Uterus verursacht 
wird, geht daraus hervor, daß z. B. in einem Myomfall das Uteruskavum 
sich ohne Schwierigkeit sondieren ließ. Auch in einem Fall von Lungen- 
tuberkulose, der mir zu diesem Zwecke von Prof. Oishi zugewiesen 
wurde, habe ich durch 31 zweistündige Radiumapplikationen in der 
Scheide und an die Bauchdecken Amenorrhoe erzielt, die gegenwärtir 
noch anhält. 

Es ergibt sich nun die Frage, ob es — je nach der Dose und der Art 
der Radiumstrahlen — nicht möglich ist, eine dauernde oder temporäre 
Kastration durch Radiumstrahlen herbeizuführen. Diese Frage erscheint 
mir darum von Bedeutung, weil dieses Verfahren dann bei verschiedenen 
Kranken, z. B. Phthisikern u. a. mit Vorteil therapeutisch angewendet 
werden könnte. Um der Lösung dieser Frage näherzukommen, habe ich 
Tierexperimente angestellt. 


1) Zt. £f. Gyn. der Kaiserlichen Universität Tokio 1917 (in japanischer Sprache). 
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Zu meinen Untersuchungen gebrauchte ich mehrere Gruppen von 
Kaninchen. Jeder Gruppe gehören die an Schwere, Lebensalter, Geburts- 
zahlen und Haarfarbe möglichst gleichen Kaninchen an. Ein etwa 3000 g 
schweres Kaninchen gehört z. B. einer Gruppe der großen und ein etwa 
2500 g schweres einer der kleinen an. Ich benutzte zu jeder Bestrahlung 
ein Präparat von 102 mg Radiumbromidsalz und einen vergoldeten 
Messingfilter von 1 mm Dicke. Die jedesmalige Bestrahlungszeit war 
5—6 Stunden. Jedes Ovarıum wurde jeden zweiten Tag abwechselnd, 
das Kaninchen selbst also täglich bestrahlt. 

Der Zweck meiner Untersuchungen war zu erfahren, 1. welche Dose 
des Radiums nötig ist, um bei den Kaninchen entweder temporäre oder 
dauernde Kastration hervorzurufen; 2. wie die Regeneration nach dem 
Aufhören der Radiumbestrahlung in dem Ovarıum vor sich geht; 3. in 
welcher Weise die geschlechtlichen Funktionen nach der temporären 
Kastration wiederhergestellt werden. 


Untersuchungsmethode. 


Die Tiere wurden vor der Bestrahlung laparotomiert, um den Sitz, die Gestalt, 
die Größe, die Farbe, den Glanz der beiden Ovarien und die Zahl der reifen Graaf - 
schen Follikel festzustellen. Das Radiumpräparat wurde an der Rückenseite in der 
Ovarialgegend (wo die Hauthaare kurz geschnitten worden waren) mit einigen Strei- 
fen Heftpflasters befestigt. Das Kaninchen selbst wurde doppelt so stark als jedes 
Ovarium bestrahlt, da die beiden Ovarien wie oben betont, täglich abwechselnd be- 
strahlt wurden. 

Die erste Gruppe, welcher fünf Kaninchen angehörten, wurde mit 5000 mgh 
Radium behandelt; die zweiten fünf Kaninchen mit 3000 mgh Radium; die dritte 
Gruppe (5 Tiere) mit 2000 mgh Radium; die vierten fünf Kaninchen mit 1500 mgh 
Radium; die fünften sieben Kaninchen mit 1200 mgh Radium und die sechsten fünf 
Kaninchen mit 1000 mgh Radium. 

Jedes Versuchstier wurde 5—7 Tage nach der Beendigung der Bestrahlung mit 
einem gesunden, in der Brunstzeit befindlichen Kaninchen zusammengeführt, um zu 
prüfen, ob das Tier kohabitationsfähig ist. 14—15 Tage darnach wurde die Hälfte 
jeder Gruppe der Versuchstiere wieder laparotomiert, um zu sehen, ob Gravidität 
eingetreten war, und in welcher Weise die Ovarien verändert waren. Die Ovarien einer 
Seite wurden dabei exstirpiert und histologisch untersucht, die der anderen Seite an 
verschiedenen Tagen darnach herausgenommen und untersucht, um die Regenerations- 
vorgänge des Gewebes in verschiedenen Stadien zu erforschen. Die andere Hälfte jeder 
Gruppe der Versuchstiere wurde zur Beobachtung der Wiederherstellung der ge- 
schlechtlichen Funktionen verwendet. 


Resultat der Experimente. 
I. Klinische Beobachtungen. 


I. Gruppe (5000 mgh Rad.). 
Starke Verbrennung der äußeren Haut in der Gegend des Ovariums. 


III. Mikrosko- 





-aae 


Gruppe Keimepithel un | Primärfollikel 





I. Ganz atrophisch, die |Undeutlich Sie sind spurweise, nur als Eosin 
5000 mgh | meisten Kerne zer- tingierte Punkte, zerstreut in 
fallen der Rindensubstanz zu sehen 





II. |Atrophisch. Pyknose |Etwas undeut- |Der Dotter ist von Follikelepithel 
3000 mgh | und Karyorrhexis lich abgelöst, zusammengeschrum 
| und stellt eine stark tingierte 
strukturlose Masse dar 


III. |Niedrig, etwas ge- |Nicht verändert|Im ganzen verkleinert. Follikel- 
2000 mgh | schrumpft. Pyknose epithelien sind angeschwollen 
und deren Kerne pyknotisch. 

Der Dotter ist stellenweise auf- 

gelöst und sieht grobgranuliert 

aus. Das Keimbläschen ist stark 

färbt und hat keinen Keim- 


eck mehr 
IV. |Getrübt, angeschwol- |N. b. Keine starke Veränderung. Das 
1500 mgh | len. Mehrere Kerne Keimbläschen etwas v 
pyknatisch ungleichmäßig gefärbt, doch hat 


es den Keimfieck. Der Dotter 
etwas ungleichmäßig gefärbt und 
etwas gröber granuliert. Follikel- 
epithelien unverändert 


vV. Fast intakt, oder nur |Intakt Außer etwas ungleichmäßig ge- 
1200 mgh | leicht getrübt und an- färbten Keimbläschen fast wie 
geschwollen die normalen 
.  |Intakt Intakt Intakt, nur selten etwas men 
1000 mgh mäßig gefärbte Keimbläschen 
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pische Befunde. 








Graafsche Follikel 


Corpus luteum 


Ko- 
habi- 
tations- 
trieb 


Kon- 
zeption 





Stark verändert. Sie stellen kleine, stark 
gefärbte strukturlose Massen mit zerstreu- 
ten Follikelepithelzellen in ihrer Umge- 
bung dar. Die Kerne der Epithelien sind 
zerstört. Tunica interna thecae folliculi 
ist ungleichmäßig ödematös angeschwollen, 
hat hie und da hämorrhagische Herde. In 
der Tunica externa zerstreute rote Blut- 
körperchen 


Der Inhalt fast strukturlos, stark gefärbt, 


löst sich stellenweise von der Follikelhülle 
ab. Einige Gruppen von kernlosen, un- 
regelmäßig gestalteten Granulosazellen 
sind nur in der undeutlichen Kumulus- 
gegend noch erkennbar. Spärliche Blu- 
tungsherdein der Tunica interna ungleich- 
mäßig gefärbt, Tunica externa aufgelockert 


Der Inhalt stellt eine stark lichtbrechende 


glasigo Masse dar. Die äußerste Zone des 
tratum granulosum ist meistenteils nicht 
verändert. Das Keimbläschen ist ver- 
schwunden, Tunica interna ist aufgelockert 
und stark hyperämisch - 


Die Granulosazellen aneinander gedrängt 


und ungleichmäßig gestaltet. Keine Karyo- 
kinese, Kerne hie und da pyknotisch, 
Cumulus Done ist niedrig, Corona ra- 
diata noch deutlich. Zona pellucida un- 
gleichmäßig verbreitert. Das Keimbläs- 
chen geschrumpft und strukturlos, stark 
gefärbt. Liquor folliculi sehr vermindert, 
zerstreute Epithelzellen. Hyperämie der 
Tunica interna 


Fast intaktes Aussehen. Leicht unregel- 


mäßige Zellenanordnung neben dem Ku- 
mulus, doch ganz regelmäßig in der äuße- 
ren Zone des Stratum granulosum. Keine 
Karyokinese, kein pyknotischer Kern. 
Einige Keimbläschen sind leicht ange- 
schwollen und etwas stärker gefärbt, haben 


keine Keimflecke. Die Blutkapillaren in 


der Tunica interna meist stark gefüllt 


Epithelzellen unverändert. Karyokinese 


hie und da intakt. Helles Keimbläschen 
mit einem deutlichen Keimfleck, Äußere 
und innere Schichten der Follikelhülle 
nicht verändert 


Strahlentherapie, Bd.. XVE. 


Wenige Corp. luteum- 


reste. Siesind schmal 
eschrumpft. Faser- 
aut schmal, etwas 

reichlichere Züge von 

Bindegewebssepten 


Hie und da in der 


Rinde vorhanden. Ge- 
schrumpft und ganz 
anämisch. Viele Lu- 
teinzellen ineinander 
verschmolzen. Die 
Faserhaut ist stark 
gefärbt 


Die meisten Lutein- 


zellen sind zerstört, 
ihre Zellmembran 
meist verschwunden. 
Sie sind an manchen 
Stellen miteinander 
verschmolzen. Die 
Bindegewebssepten 
neigen zur Wucherung 


Das Ovarium hat nur 


falsche gelbe Körper. 
Ihre Luteinzellen sind 
meist angeschwollen. 
Die Zelleiber sind 
meist etwas schwer 
färbbar, viele Kerne 
sehen granulös oder 
pyknotisch aus 


Bei den großen Kanin- 


chen findet man Cor- 
pora lutea vera, wel- 
che keine Verände- 
rung zeigen; bei den 
kleinen nur spuria, 
welche auch nicht 
verändert sind 





positiv 





Beikleinen 


Kaninchen 
negativ. 
Bei großen 
positiv 


Bei allen Tieren Cor- |positiv| positiv 


porą lutea vera 
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Appetitlosigkeit und große Schwäche, Kohabitation 9 Monate nach 
Beendigung der Bestrahlung noch immer unmöglich, weil das weibliche 
Versuchstier dieselbe unter keiner Bedingung zuläßt. 

II. Gruppe (3000 mgh Radıum). 

Fast gleich der obigen. 

III. Gruppe (2000 mgh Radium). 

Allgemeinbefinden scheinbar fast nicht gestört, doch bis zum 6. Monat 
noch kein Geschlechtstrieb. 

IV. Gruppe (1500 mgh Radium). 

Munter, aber bis zum 3. Monat noch nicht kohabitiert. 

V. Gruppe (1200 mgh Radium). 

Die großen Kaninchen kohabitierten und konzipierten; die kleinen 
kohabitierten wohl, konzipierten jedoch nicht. 

VI. Gruppe (1000 mgh Radium). 

Gutes Allgemeinbefinden. Alle konzipierten. 


II. Makroskopische Befunde des Ovariums. 








Gruppe | Vor der Bestrahlung hichd a ion g 
Länge im | 
Durchschnitt 15 cm 1,2 cm 
I Breite im 
: Durchschnitt 0,55 cm 0,3 cm 
Aussehen blaßrötlich mit Glanz grauweißlich mat 
Reife Follikel einige große nicht oder nur undeutliche 
j Spuren vorhanden 
L. 2,3 cm 1,8 cm 
u B. 0,9 cm 0,6 cm 
° A. wie oben weißlich matt 
F. wie oben spärliche kleine 
L. 18 cm 1,5 cm 
III B. 0,55 cm 0,5 cm 
" A. wie oben rötlich-weißlich, glanzlos 
F. ‘wie oben einige mattaussehende kleine 
L. 1,8 cm 1,6 cm 
IV B. 0,6 cm 0,5 cm 
; A. wie oben rötlich-weißlich, glanzlos 
F. wie oben einige etwas kleine 
y L. 1,6 cm 1,6 cm 
j B. 0,55 cm 0,5 cm 
VI. À. wie oben dasselbe 
F. wie oben dieselben 
Corpus luteum Bei großen Kaninchen in der V. 
verum = u. VI. Gruppe vorhanden, bei 


kleinen nur in der VI. Gruppe 
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Zusammenfassung. 


Die Radiumbestrahlung ruft keine Störung der geschlechtlichen 
Funktion bei Kaninchen hervor, wenn die Radiıumdose bei kleinen Tieren 
(von etwa 2500 g Körpergewicht) 1000 mgh, bei großen (von etwa 3000 g 
Körpergewicht) 1200 mgh nicht überschreitet. Dabei haben die Tiere 
nicht nur den Kohabitationstrieb, sondern auch die Konzeptionsfähigkeit. 

Bei einer Radiumdosis von 1200—1500 mgh findet mindestens 
3 Monate lang keine Kohabitation statt, bei 1500—2000 mgh mindestens 
6 Monate, bei 2000—3000 mgh mindestens 9 Monate. 

Man kann histologisch fast unveränderte Primärfollikel in jedem 
Ovarıum nachweisen, welches nicht mit einer stärkeren Dosis als 1500 mgh 
bestrahlt ist. Man kann daher in solchen Fällen mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit die Wiederherstellung der geschlechtlichen Funktion er- 
warten. | 
Dagegen sieht man keinen intakten Primärfollikel in den Ovarien, 
wenn die Dose 2000 mgh überstiegen hat. In einem solchen Ovarium 
kann normale Ovulation, wenigstens eine bestimmte Zeitlang, kaum er- 
wartet werden. Die Regeneration der Eifollikel muß nach meinen histo- 
logischen Befunden sicherlich schwer sein. 

Aus den obigen Resultaten kann man daher den Schluß ziehen, 
daß bei Kaninchen eine temporäre Kastration mit Radiumbestrahlung 
von 1000—1200 mgh, eine dauernde Kastration mit einer Dose von 
3200—1500 mgh durchführbar ist. 
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Der Emanationsgehalt außerdeutscher radioaktiver Quellen 
nach französischen und amerikanischen Messungen 
aus den Jahren 1918—1923. 


Zusammengestellt 
von 


Irene Stephan, Freiberg i. S. 


as Interesse an der Radioaktivität von Heilquellen hat seit dem 

Kriege nicht nachgelassen. Während in Mitteleuropa eine Neu- 
messung der wichtigsten Quellen nach den auf der Freiberger Tagung 
(1921) angenommenen Meßmethoden vorbereitet und z. T. durchgeführt 
wurde, hat man sich in außerdeutschen Ländern nach dem Kriege bemüht, 
die Quellen etwas systematischer zu messen als vorher. Über die Er- 
gebnisse dieser außerdeutschen Messungen soll in folgendem zusammen- 
fassend berichtet werden. Es handelt sich um Messungen in Frankreich, 
Rumänien und Amerika (Colorado). Bei den hier wiedergegebenen 
Tabellen habe ich mich auf die Angabe des Emanationsgehaltes im Wasser 
beschränkt. Von den Quellen sind in den Originalarbeiten auch Zahlen 
für den Radiumgehalt und den Emanationsgehalt des von den Quellen 
abgegebenen Gases enthalten. 


Es ist sehr zu bedauern, daß in allen Veröffentlichungen die Meß- 
methode, nach der gemessen worden ist, nicht genau beschrieben wird. 
Es wird nur gelegentlich gesagt, daß nach der „klassischen Methode“ 
gemessen worden ist. Die Ergebnisse der Messungen sind daher nur als 
qualitativ zu bewerten. 


Als Maßeinheit, in der der Emanationsgehalt im Liter angegeben 
wird, wird in den französischen Messungen auf das Curie Bezug genom- 
men. Die Einheit ist ‚dixmillimicrocurie‘‘ oder meistens ‚‚millimicro- 
curie‘. Bei den Messungen in Colorado sind die Messungen in Curie 
mal 101° pro Liter angegeben. Die Angaben sind in folgendem um- 
gerechnet auf die von der Freiberger Tagung empfohlene Einheit 
Eman, wobei zu beachten ist, daß 
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10-2 Curie .. 2 2 2 2 20. = 1 Eman 
1 dix-millimierocurie . . .... S l y 
1 millimicrocurne . . ..... =10 ,, 
1 Mache-Einheiten .. . . . -< . = 3,64, 


ist. 
Die Quellen von Bagnoles de l'Orne und Umgebung. 


1. Loisel, Comptes Rendus 169, 1919, S. 791. 
2. Loisel, Comptes Rendus 171, 1920, S. 858. 
3. Loisel, Comptes Rendus 173, 1921, S. 921. 
4. Loisel, Comptes Rendus 173, 1921, S. 1098. 
5. Loisel, Comptes Rendus 175, 1922, S. 890. 


Die Messungen von Loisel beziehen sich auf alle Quellen von 
Bagnoles de l'Orne (16 km ost-südöstlich von Domfront in Nordfrank- 
reich) und der Umgebung bis zu 100 km. Bei den Hauptquellen ist die 
zeitliche Änderung, die Abhängigkeit von Regenfällen und die Ab- 
hängigkeit von der geologischen Beschaffenheit des Bodens ausführlich 
diskutiert. 

Im Jahre 1919 wurde von Loisel zunächst (1) das Wasser der 
„Grande Source‘‘ in täglichen Messungen während eines Monats (Juni- 
Juli) untersucht. Es wurde festgestellt, daß die Emanationsmenge 
im Liter Wasser in großen Grenzen schwankt und zwar zwischen 2 und 
15 Eman. Eine Beziehung zwischen diesen Schwankungen und denen 
des atmosphärischen Druckes und der äußeren Temperatur konnte nicht 
festgestellt werden. 

Loisel hat dann (2) das Wasser der ‚Grande Source‘ und der 
„Source des Fees‘‘ während der Monate Juli, August, September 1920 
weiter täglich untersucht und zugleich die Menge des gefallenen Regens 
festgestellt. Die Aktivität beider Quellen zeigt starke Veränderungen, 
die sich z. T. auf Regenfälle zurückführen lassen. Die Ergebnisse sind 
ın den Tabellen 1 und 2 enthalten. 


Tabelle 1. 


Source des Fées, kalt (18°), mittlere Ergiebigkeit: 
189 Liter die Stunde. 





Höhe des Regens 





in moa Eman pro Liter | Intervalle 
17. Juli 1990... . 4 22. Juli 1920 . . 19,6 5 Tage 
24. Juli 1920. . . . 42 30. Juli 1920 . . 101,4 6 „ 
27. Juli 1920. . . .82 4. Aug. 1920 . . 44,8 8 „ 
5. Aug. 1920 . . .15 12. Aug. 1920 . . 82,4 0. 
18. Aug. 120 ... 4 25. Aug. 1920 . . 28,1 T- p 
Mittel der Intervalle . . . 6,6 „ 
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Tabelle 2. 


Grande Source, warm (26°), mittlere Ergiebigkeit: 
24000 Liter die Stunde. 





Höhe des Regeng 


Eman pro Liter | Intervalle 





in mm 
17. Juli 1920 ... 4 29. Juli 1920 . . 179 12 Tage 
24. Juli 1920 . . .42 8. Aug. 1920 . . 32,1 10 ,„ 
27. Juli 1920 . . .32 5. Aug. 1920 . . 24,9 I: 75, 
5. Aug. 1920 . . .15 16. Aug. 1920 . . 27,7 11 ,„ 
18. Aug. 1920 .. . 4 27. Aug. 1920 . . 22,6 9 n 
Mittel der Intervalle. . . 10,2 „ 


In den Tabellen 1 und 2 ist in der ersten Spalte die Höhe des Regens 
in mm angegeben. Die zweite Spalte enthält die Emanationsmenge 
ım Liter Wasser ın Eman, und zwar zu einer Zeit, wo nach dem starken 
Regenfall des in der ersten Spalte angegebenen Datums sich das Maxi- 
mum der Emanation zeigte. Die dritte Spalte enthält die Zahl der Tage, 
die bis zum Maximum des Emanationsgehaltes vergangen waren. Bei 
der „Source des Fées“ ist das Mittol dieser Intervalle 6,6 Tage, bei der 
„Grande Source‘ 10,2 Tage. Loisel schließt daraus, daß eine enge Be- 
ziehung zwischen dem Emanationsgehalt und den Regenfällen besteht. Er 
schreibt: Après un parcours souterrain de plus ou moins longue durée, 
au cours duquel elle se charge d’émanation au contact de terrains radi- 
fères, leau de la pluie réapparait à la surface mélangée ou non à des 
eaux origine plutonienne. Dans le premier cas (Grande Source), par 
suite de la dilution, les maxima sont peu accentués; dans le second au 
contraire (Fées), l écart entre les valeurs minima et maxima est considérable. 

Eine weitere Versuchsreihe (3) beschäftigt sich mit der Beziehung 
des Emanationsgehaltes der Quellen zu der Beschaffenheit des Bodens, 
in dem sie entspringen. Dazu wurden auch die Quellen der Umgebung 
herangezogen und zwar eine Gruppe von Quellen, die in unmittelbarer 
Nähe der Mineralquellen liegt und eine Gruppe von Quellen, die sich 
3 km südöstlich von der ersten befindet. Beide Gruppen wurden verschie- 
dene Male im Juli und Oktober 1921 untersucht. Die in der Tabelle 3 
angegebenen Werte sind Mittelwerte, da auch hier der Emanationsgehalt 
Schwankungen zeigte. 

Tabelle 3. 





Eman pro Liter 
Juli 1921 | Okt. 1921 
1. Gruppe (Gruppe von Bagnoles). 


Name der Quelle Bodenbeschaffenheit 





Source du Bézier Grès du May 7,0 2,1 
Source des Fées Grès arénigien 17,7 12,9 
Grande Source Grès arénigien 9,8 10,0 
Puits Joly Granit 5,4 7:2 
Source Desnos Limite du granit et du grès 81,0 27,8 
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2. Gruppe (Gruppe von Lignou). 
Source de Viel-Etre _ Granit 7,5 versiegt 
Source de Lignou Schistes micacés 11,5 0 


Auf Grund dieser Messungen teilt Loisel diese Quellen in zwei 
Gruppen ein und zwar in solche, die dauernd Aktivität zeigen (Desnos, 
Fées, Grande Source, Joly) und solche, deren Aktivität infolge der 
Trockenheit beträchtlich abnahm (Bézier) oder ganz versiegte (Lignou), 
je mehr ihre Ergiebigkeit infolge der andauernden Trockenheit zurückging. 
Die Quellen der ersten Gruppe kommen alle aus Granit. Ihre Ergiebigkeit 
war im Laufe des Sommers keinen größeren Schwankungen unterworfen 
alsihr Emanationsgehalt. Dieim Granit entspringenden Quellen entnehmen 
ihre Radioaktivität dem Urgestein, das sie durchfließen. Ihre konstante 
Ergiebigkeit sowieihre Temperatur beweisen ihren tiefenUrsprung. Der Ema- 
nationsgehalt der anderen Quellen ist von der Menge des gefallenen Regens 
stark abhängig; es sind also wahrscheinlich mehr oberflächliche Quellen. 

Weitere Untersuchungen von Loisel (5) beziehen sich auf alle Quellen 
in einem Umkreis von 100 km in der Umgebung von Bagnoles-de-l’Orne. 
Jede Quelle wurde einmal gemessen. Die Ergebnisse zeigt die Tabelle 4. 











Tabelle 4. 
Name der Quelle Gemeinde der en Eman Boden- 
untaakına beschaffenheit 
Grande Source Bagnoles Aug. 22 | 7,35 |Gres & bilobites 
Fées g 6. Sept. 22 | 5,3 Š 
Desnos Tesse-la-Madeleine| 18. Sept. 22 | 4,5 a AR granit et 
u grès 
Buards à Sept. 22 | 8,7 | Granit 
Peyré i Sept. 22 | 8,9 ” 
Le Haut-Coudray La Chapelle-Moche| 3. Aug. 22 | 8,1 5 
La Belette 2 Aug. 22 | 74 A 
Le Pissot Juvigny Aug. 22 | 0,8 n 
Lessart “ Sept. 22 | 3,0 n 
La Haut-Bozière i 3. Aug. 22 | 4,1 |Schistes micaces 
Bellefontaine Perrou 19. Sept. 22 | 6,36 » i 
Hermitage Champsecret 30. Juli 22 | 14,8 n 
Fontaine Ozanne á 4. Juli 22 | 2,28 | Granit 
Fontaine Guérin 5 16. Juli 22 | 5,47 | Schistes micaces 
Rocher Viel = Juli 22 | 1,02 | Silurien 
La Fontaine Minerale| Saint-Michel Sept. 22 | 4,37 | Schistes micaces 
Le Bézier e 3. Sept. 22 |11,39 | Grès du May 
Le Fay de Haut La Ferté-Macé Sept. 22 | 18,33 | Granit 
La Sourdais 2 4. Sept. 22 | 2,76 i 
Le Bouillon Salles j 19. Sept. 22 | 9,9 | Limite des Schistes 
etdu gos du May 
La Retaudière Magny 11. Sept. 22 | 8,4 | Limite des Schistes 
et du granit 
La Brindassiere = Sept. 22 | 2,83 | Granit 
Les Vallées Antoigny 10. Aug. 22 |11,08 |Gres & bilobites 
Chaudefontaine u 20. Aug. 22 Y j 
Saint- Ursin Lignières 18. Aug. 22 |15,69 
Vieil Etre Couterne 16. Sept. 22 | 8,24 | Granit 
Lignou i Sept. 22 | 1,4 |Schistes micaces 


Château Frotté z 2. Okt. 22 | 6,78 | Granit 
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Loisel sucht nach einer Beziehung zwischen der Aktivität der 
Quellen und der geologischen Struktur des Bodens. Es scheint ihm im 
Augenblick aber nicht möglich, ein Gesetz darüber zu bilden. 

(Es sei erwähnt, daß Loisel [4] bei einer Anzahl von Quellen aus der Gegend 
von Bagnoles-de-"’Orne eine Aktivität erhielt, die sich nach seiner Meinung durch 
keine der bisher bekannten Emanationen erklären läßt. Er glaubt damit einen neuen 
schwach radioaktiven Körper gefunden zu haben, für den er den Namen „Emilium‘ 
vorschlägt.) 


Die Quellen des Mont Dore. 


6. Loisel und Castelnau, Comptes Rendus 173, 1921, S. 1390. 

Nach der gleichen Meßmethode wie in Bagnoles-de-l’Orne haben 
Loisel und Castelnau die Quellen des Mont Dore,, einem Berge des 
Hauptmassivs von Mittelfrankreich (Auvergne) untersucht und folgende 
Werte erhalten: 





Tabelle 5. 
Name der Quelle . Eman Name der Quelle Eman 
pro Liter pro Liter 

Boyer . . . 2. 2 .2.. 2,3 Pigeon .... 1,1 
Caroline . . . 2.2... 8,4 Saint-Jean Nr. 1. 16 
César . . 2 2 20 5,8 = E a e l o 1,5 
Chanteurs . . .... 2,5 S 3 ne E a g 1,1 
Chazerat . . . 2... 5,5 Rigny . . 2 55 1,0 
Madeleine . . . ... 8,9 Ramond . 76 
Panthéon . ..... 0,8 


Die Aktivitäten dieser Quellen sind, wie aus der Tabelle hervorgeht, 
sehr gering. Die Verfasser schreiben: Les sources Mont-Doriennes, par 
leur teneur en émanation, appartiennent donc au groupes faiblement 
radioactives, mes leur débit considérable produit un dégagement impor- 
tant d’émanation dans l'atmosphère environnant les sources, ce qui, 
tant au point de vue climatologique qu’au point de vue thérapeutique, 
présente un gros interöt. 


Die Quellen in den Pyrenäen, mit besonderer Berücksichtigung von 
Bagneres-de-Luchon, und die Thermalquellen des Plateau Central (Mittel- 
frankreich, Departement Puy de Dome, Auvergne). 

7. Lepape, Comptes Rendus 171, 1920, S. 731. 
8. Lepape, Comptes Rendus 176, 1923, S. 1702. 

* Bereits im Jahre 1908 hatten Moureu und Lepape die Quellen 
von Bagmöres-de-Luchon gemessen. Die Messung wurde nach dem 
Kriege fortgesetzt und umfaßte etwa 84 schwefelhaltige Quellen, die sich 
in zwei Gruppen, die Quellen des Nordens und die Quellen des Südens, 
teilen. Die Ergebnisse zeigen die Tabellen 6 und 7. 
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Tabelle 6. 
I. Sources du Nord. 










Temperatur 


Gesteinsschicht in Grad 


Name der Quellen 





Ferras nouvelle . 
Ferras ancienne . 
Enceinte 
Blanche . 


Richard nouvelle 
Grotte supérieure 








Tabelle 7. 
II. Sources du Süd. 
; t 
Name der Quellen Gesteinsschicht Eae Dr 
1. Groupe des Tiedes du Süd. 
Tiede Nr. 1 . Granit 32,2 1% 
ap Nr. 2 (8. Le ) 29,3 415 
8. ferrugineuses pape n 80,5 316 
2. Groupe Bordeu. 
Bordeu Nr. 1 Granit d4 181 
” aA e a a y a S 47,2 122 
j a Duo w e ea j 41,8 191 
i E E 5 41,8 198 
3 BD ee ei . 38,3 149 
n ie a i a 5 39,5 264 
nn j 46.3 155 
4 »n 8 . 43,8 116 
5 „ 10 a 45,8 107 
j 2 5 55 1 101 
Saule „ 1. h 51,5 108 
j 28 $ 52 114 
Bordeu réunis 5 47,0 79 
8. Groupe de Pre. 
Pr6 Nr. 1: 500. % 4 Granit 60 42 
Be a 5 50,5 102 
” n 3 19 48 108 
4. Groupe Bosquet. 
Bosquet Nr. 1 Schistes 45 92,5 
j s 2 5 45,5 91,0 
n n 8 ” 40 96,0 
5 MM ar E Granit 34,2 265,0 
a DE ee ee i š 85,5 212,0 
u a O es zŠ i 81 166,0 
” n T Schistes 39,5 79,0 
” »n 8 Granit 85,5 239,0 
» reanis 5 42 110,0 
III. Sources diverses. 
Francois . TE E E Schistes 18,3 162 
La Chapelle Be a j 31,2 44 
BRomains .. ....n j 48 16 
Ravi . . nt Br s 17,6 5 
Sourronile . Pyrites de fer arsenical 11,7 15 
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Der Verfasser schließt aus diesen Zahlen, daß diese 
Werte die Quellen von Bagnères-de-Luchon an die Spitze 
‚aller französischen radioaktiven Quellen erheben. 

Im Jahre 1923 sind dann von Lepape (8) in den Pyrenäen weitere 
Quellenmessungen in Vernet, les Escaldes, Thues und auf dem Plateau 
Central (La Bourboule, Royat, Saint-Nectaire, Sail-les-Bains) vorge- 
nommen worden. Es wurden gemessen: Bagnöres-de-Luchon (Höhen- 
lage 636 m, 9 Quellen, 3. Aug. bis 5. Sept. 23); Vernet-les Bains (Höhen- 
lage 600 m, 10 Quellen, 12. bis 17. Sept. 22); Les Escaldes (Höhenlage 
1350 m, 5 Quellen, 19. bis 22. Sept. 22); Thuös-les-Bains (Höhenlage 
750 m, 2 Quellen, 13. Sept. 22); in den Pyrenäen gelegen, und La Bour- 
boule (Höhenlage 850 m, 5 Quellen, 26. bis 29. März 23); Royat (Höhen- 
lage 450 m, 5 Quellen, 25. bis 29. Sept. 23); Saint-Nectaire (Höhenlage 
675 m, 7 Quellen, 1. bis 4. Okt. 22); Sail-les-Bains (Höhenlage 310 m, 
1 Quelle, November 1919); zu den Quellen des Plateau Central gehörig. 
Die Ergebnisse zeigt die Tabelle 8: 

Tabelle 8. 
Thermalquellen in den Pyrenäen. 











Name des Ortes und der Temperatur Eman 
Quellen in Grad pro Liter 
Bagneres-de-Luchon: 
uintements 2 Nr. 6 28,4 333 
S. Bordeu Nr. 1 43,9 166 
S. 2 : 47,2 115 
8. Saule Nr.2 . . 63,5 63 
8. Bosquet Nr.2 . . . . 49,2 67 
S. Pré Nr.1. ..... 60,6 48,5 
S. Ferras Enceinte 58,9 28 
8. Richard. Nelle 58,1 6,8 
S. des Etuves 57,8 4,3 
Vernet-les-Bains: 
8. Providence ; 37,6 157 
S. Ursule . . .... 41,0 124 
S. Chemin de Casteil 39,7 108,5 
S. Dona Amelia 34,5 101,5 
8. Vaporarium . . . . . 62,2 65,5 
S. Elisa . . ..... 28,7 50 
S. du Parc REN 60,0 47,5 
8. Barrera . . .... 49,6 29,0 
S. Santé . . 86,8 27,0 
S. Comtesse . . .... 15,8 7,8 
Les Escaldes: 
S. Pastural . . . ... 27,8 35,0 
8. Colomer ; 42,0 25,0 
S. de Dorres .... 40,5 9,8 
8. de la Cazette . . . . 38,8 8,0 
S. Saint-Joseph . . . . 17 5 5,5 
Thuès-les-Bains: 
8S. Bassin Carré . ... 78,5 10,4 
S. de la Voûte > . .. . 71,2 10, 
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Thermalquellen des Plateau Central. 
La Bourboule: 


8. Choussy . . .... 64,8 205 
S. Clemence . . T 12 16,1 
S. Fenestre Nr.1. . 16,1 7,1 
S. Fenestre Nr.2.. .. 16,1 7,8 
8. Croizar . . . 2.2... 38,4 5,7 
Ro In 
Saint-Victor . ee A 21,2 153,5 
8. Saint-Mart . .... `~ 288 145 
S. Eugenie . . .... 93,4 4,0 
S. César . . 2 2 20% 27,2 3,7 
S. Velleda. . . . 2.2. H kalt 8,8 
Sail-les- Bains: 
S. du Hamel . .... 34 115 
Saint-Nectaire: 
8. Rouge . 21,8 5,4 
S. du Parc 25,7 4,2 
S. Papon Nr. 48,2 3,4 
S. Mont Conade 86,5 1,6 
S. Gros Bouillon 85,6 1,4 
8. Boette . . . 34 1,4 
S. Saint-C&zaire 89,5 Spuren 


Die Quellen von l'Echaillon en Maurienne. 


9. J. Cluset u. A. Chevallier, Comptes Rendus 157,'1922, S. 1163. 

Das Gebiet von Echaillon im Département Maurienne in Südost- 
frankreich gelegen, umfaßt drei besonders wichtige Quellen, deren be- 
deutendste auf ihren Gehalt an Radiumemanation untersucht wurde. 
Ihre Ergiebigkeit betrug 600 cbm in 24 Stunden, Temperatur 39° C. 
Aus der Quelle steigen zahlreiche Gasblasen auf. Die Messung ergab 
nur eine schwache Aktivität von 4 Eman. 


Zusammenstellung der französischen Quellen nach A. Lepape. 


In den bereits unter 7 und 8 erwähnten Arbeiten von Lepape finden 
sich Zusammenstellungen der Aktivitäten für die stärksten Quellen in 
Frankreich. Die erste Arbeit enthält folgende Tabelle: 





Tabelle 9. 
E Tempe- 
Name des Ortes Eman 
und der Quellen Ca pro Liter Verfasser 


Bagnères-de- asagn 
. Ad. Lepape . . 
S. ferrugineuse (g. F) . 
S. aet Nr.4 . . 
S. Bordeu Nr. 6 
S. Bosquet Nr. 8 


n n 
» ” 
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Tempe- 





Name des Ortes Eman 

und der Quellen | os pro Liter Verfasser 
La Bourboule, s. Choussy. 60,0 224,5 | A. Laborde, 1908 
Plombieres, s. Lambinet . 26,8 141 A. Brochet, 1910 

i s. Capucins . 51,0 103,5 s j 

La Chaldette. . . . 32,5 128 A. Lepape, 1919 
Sail-les-Bains, s. du Hamel 34,0 115 . 5 
GQGrisy Nr.2. .... s kalt 107 Ch.Moureunu A. Lepape, 
Saint-Amand, 8. Vauban ; 26 101 J. Barrois, 1911 [1908 
Bussang, s. Salmade Me ir kalt 95 A. Laborde, 1908 


Die zweite Arbeit enthält folgende Tabelle: 





Tabelle 10. 

Tempe- Zn 
Name des Ortes Eman 
und der Quellen a pro Liter Verfasser 


415 A. Lepape, 1920 
340 Th. Nogier, 1921 
205 A. Lepape, 1%3 
155 5 j 


141 |A. Brochet, 1910 
186 Moureu u. Lepape, es 


A. Laborde, 1908 
181,5 | A. Lepape, 1%9 


Bagnères-de- Luchon (8. Apapo) 
Extreys (Haute Loire) . . 
La Bourboule (s. Choussy) . 
Vernet (Source Providence) 
Royat (Source Saint-Victor) 
Plombieres a Lambinet) 
Grisy (Source Nr. 2) . 
Sail-les-Bains (s. du Hamel) : 
Bussang (s. Grande PRTA 
La Chaldette , 





Die Quellen in Herkulesbad in Rumänien. 

10. Loisel und Michailesco, Comptes Rendus 175, 1922, S. 1054. 

Die Quellen von Herkulesbad im Banat im Kreise Orsova liegen auf 
den im Westen nach la Cerna abfallenden waldigen Abhängen des Massivs 
von Desiminul und im Osten auf den Abhängen der Berge von la Cerna. 
Sie entspringen in Granitmassiven und sind alle warme Quellen. Die 
Temperaturen sind in Tabelle II angegeben: 













Tabelle 11. 
Name der Quelle ee | Name der Quelle er 
Hercules . . 46,0 
Elisabeta . 54,2 Tamaduirei (Hyges) . 48,0 
Ileana . 45,9 








Ihre Ergiebigkeit ist sehr hoch, von 7500 (Regina Maria) bis 160000 
(Hercules) Liter die Stunde. Die Messungen wurden im Sommer 1921 
nach der in Bagnoles-de-l’Orne angewendeten Methode ausgeführt. 

Es ergaben sich folgende Resultate: 
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Tabelle 12. 


Ta Eman 
Name der Quelle der Entnahme pro Liter 
Source Hercules ° . ... 23. Sept. 21 Spuren 
ği ; u BU. 5 k 9 
Source Hygea . . . ... 21... 25. = 2,5 
5 a u EN 24, 2» y» 6,4 
a j ee 26. „p » 12,7 
Source Regina Maria DB a p 3,4 
n 3 29. 5 m 0,9 
Source Ileana 24. » » 10,1 
n ” 25. m ” 2,7 
n 9 $ 27. ” ” 4,9 
Source Joseph . 22. ao y nichts 
i K er 3. Okt. „ Spuren 
Source Elisabeta . 28. Sept. „ m 
” ” ; 29. ” ” nichts 
n ” 30. n n n 
ss . E 4 2. Okt. „ Spuren 
Source pour les yeux B: p á nichts 


Die Mineralquellen in Colorado. 
11. Lester, American Journ. of Science, 64, 1918, S. 621. 


Von den zahlreichen Mineralquellen in den Bergen von Colorado 
wurden von Lester 200 Quellen untersucht. Die meisten sind sehr 
mineralhaltig, viele sind sehr heiß und viele geben große Mengen Gas ab. 
Die Messungen wurden an den Quellen selbst ausgeführt. Die ganze 
Expedition war auf einem Automobil untergebracht. Über die Art der 
Messung wird nichts Näheres mitgeteilt. In der Tabelle 13 sind von 
den 200 Quellen nur die herausgenommen, die eine Aktivität über 20 
Eman besitzen. 


Tabelle 13. 















Eman 
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Über die Quellen sagt der Verfasser folgendes: 

„Considered as a whole the results given in Table indicate a high 
average activity although there are a few springs, which are inactive. 
The most active waters show the highest activity yet found ın the United 
States and are surpassed by but few foreign springs. The greatest acti- 
vity found in the spring gases is exceeded in the United Staates by a 
fow springs in the Yellowstone National Park and is approached by 
but two ore three European springs. 


Vergleich mit deutschen Quellen. 


Es ist interessant, die in den vorhergehenden Tabellen enthaltenen 
Zahlen für den Emanationsgehalt der Quellen mit den Ergebnissen der 
Messungen in Deutschland zu vergleichen. Ich ziehe dazu die besonders 
systematischen Messungen in Sachsen heran, die in den Jahren 1908—12 
von Schiffner, Weidig und Friedrich ausgeführt worden sind. In 
der Arbeit von Lester ist am Schluß gesagt, daß die Aktivitäten der 
in Colorado gefundenen Quellen so groß seien, daß sie nur von 2 oder 3 
europäischen Quellen erreicht würden. Dies ist durchaus nicht der Fall, 
wie folgende kurze Zusammenstellung der Messungen in Sachsen zeigt. 

Die Untersuchungen wurden in Sachsen mit dem Fontaktoskop ausge- 
führt ; sie sind also heute auch nur qualitativ zu bewerten. Die Aktivitäten 
wurden in Mache-Einheiten angegeben. Um sie besser mit den vorher- 
gehenden Zahlen vergleichen zu können, sind die damals gefundenen Zahlen 
mit 3,64 multipliziert und geben daher die Aktivitäten angenähert in Eman 
pro Liter an. Es finden sich in Sachsen besonders drei Gebiete, die sich 
durch einen Überfluß an stark radioaktiven Wässern auszeichnen, nämlich : 

a) der Streifen Jägersgrün, Tannenbergsthal, Georgenthal ; 

b) die Umgebung von Oberschlema; 

c) die Umgebung von Brambach. 

Im einzelnen ergab sich folgendes: 

I. Lausitzer Granit. Das Lausitzer Gebiet übt keine erheblichen 
Einfluß auf die Aktivität der in ihm umlaufenden Wässer aus. Im Zit- 
tauer Gebirge wurde allerdings ein Wasser mit etwa 98 Eman und bei 
Lichtenberg je eins mit 156, 276 und 418 Eman aufgefunden. 

II. Im Granitstock von Niederbobritzsch fanden sich vier 
Quellen mit 73—109 Eman und zwei mit etwa 145 Eman. 

III. Im Granit von Gottleuba-Markersbach waren die Ak- 
tivitäten gering. Im Höchstfalle ergaben sich 25 Eman. 

IV. In den Lithionglimmer, Topas, Zinnerz und Wolframit führen- 
den Graniten und Gneisen von Schellerhau, Altenberg und Zinn- 
wald zeigten die \Vässer auffallenderweise nur geringe Aktivitäten (bis 
zu 62 Eman), obwohl diese Gesteine häufig kleine Mengen Uranglimmer 
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enthalten. Eine Ausnahme machte ein kleines Sackwasser im Alten- 
berger Zwitterstock, welches 255 Eman aufwies. 

V. Im sächsischen Mittelgebirge (Granulit) waren die Ak- 
tivitäten nur gering. 

VI. Quellen im Granitgebirge von Beucha und Brandis hatten 
Aktivitäten von nur 18 Eman. 

VII. Von 18 Wässern in der Granitinsel von Kirchberg hatten 
7 bis zu 36,4 Eman, 7 Quellen 36—180 Eman und 4 über 180 Eman. 
Unter den letzteren hatte ein Laufbrunnen von Saupersdorf 305 Eman. 

VIII. Die Untersuchung der Granitinsel von Bergen-Lauterbach 
ergab folgende Aktivitäten. Von 13Wässern zeigten 4 bis zu 36 Eman, 6 von 
30—180 Eman, und 3 über 180 Eman. Unter den letzteren ist die Quelle 
am „Hohen Reuth‘, südwestlich Bergen mit 350 Eman die stärkste. 

IX. Das Eibenstock-Neudecker Granitgebirge zeigt große Aktivi- 
täten. Ganz auffallend hohe Zahlen wurden erhaiten in dem wasserreichen 
Höhenzuge, der am linken Ufer der Pyra entlang laufend, einen Teil des 
westlichen Randgebietes des Granits darstellt. Von 70 untersuchten Wässern 
zeigten 19 eine Aktivität von 180—360 Eman, 13 eine Aktivität über 360. 

Diese letzten Wässer, die in der Linie Jägersgrün, Tannenbergsthal, 
Steindöbra, Georgenthal liegen, stellen eine Zone reicher Aktivität dar. 
Die Ergebnisse der Messungen sind in Tabelle 14 zusammengestellt: 


Tabelle 14. 


Tag der j 
Unter- Name des Wassers ae Bemerkungen 
suchung 


9. 9. 1909 | Quelle am NW-Hange des Scheiben- 





berges in Abt. 85 .| 560 ca. 12 1/Min. 
9. 9. 1909 | Quelle nahe der vorigen in Abt. 88 . 460 ca. 6 1/Min. 
10. 9. 1909 | Quelle am NO-Hange des Scheiben- 
berges in Abt. 87 . 615 [reichlich 6 1/Min. 
21. 9. 1909 | Alter Stolln am NO- Hange des Kiel (dauernd aktiv) 
in Abt. 68. . 415 [reichlich 80 1/Min. 
31. 9. 1909 | Kleine Quelle (am Wieselbach)in Abt.48| 466 knapp 6 1/Min. 
21. 9. 1909 | Quelle in der Nähe der Boda-Häuser M 
` in Abt. 44. 710 reichlich 6 1/Min. 
26. 9. 1909 | Quelle an der Grenze des Falkensteiner 
Rittergutswaldes in Abt. 14 . . . 580 |ca. 9 1/Min. 
11. 9. 1909 | Quelle am ne des ee 
in Abt. 97... 990 Ireichlich 60 1/Min.I 
(dauernd aktiv) 
29. 9. 1909 | Becken im Lauf des Tierbachs . . 920 reichlich 60 I/Min.I 
(1,67 Eman) 
20. 10. 1910 | Quelle am N-Hange des Tierberges in 
Abt. 5 880 Ica. 4—5 1/Min. 
19. 10. 1910 | Quelle am NO- Hange des Tierberges 
in Abt. 3 418 
29. 9. 1909 | Qaelle am O- Hange des Tierberges in 
Abt. 8 . 465 I|ca. 6 1/Min. 


23. 9. 1900 | Quelle, Zufuß des sogen. Reinholds- 
wassers in Abt. 27 525 
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Die Granite selbst sind hier nicht stärker aktiv als anderswo. Der 
Ursprung der Aktivität muß daher wohl in größeren Tiefen gesucht 
werden. Im Innengebiete dieses Granitmassivs zeigten sich nur ge- 
ringe Aktivitäten. Dagegen fand sich wieder ein höherer Prozentsatz 
mittelstark aktiver Wässer (bis 180 Eman) im Randgebiete des Granits 
im Nordwesten und Norden. In diesem Gebiete liegt das Bad Reibolds- 
grün. Die höchsten Aktivitäten wurden in der Umgebung von Ober- 
schlema gefunden, wo der Granit längs einer mächtigen Verwerfung, 
des „Roten Kammes‘“‘, in eine bedeutende Tiefe abgesunken ıst. Man 
wurde auf diese Verhältnisse aufmerksam durch die Untersuchung einiger 
Wässer, welche auf den Seitenflügeln des das ganze Schneeberger Erz- 
revier entwässernden Marx-Semmler-Stollns auftraten. Dieses Gebiet 
ist besonders durch den Königl. Werkbaumeister Friedrich untersucht 
worden. 

„Er stellte durch Ablassen des angestauten Wassers zunächst fest, 
daß ein Gemisch von Quell- und Grubenwasser vorliegt, und daß die 
zulaufenden Mengen zwischen 350 und 1050 l/Min. und deren Aktivität 
zwischen 11 und 155 Eman schwanken (im Durchschnitt 73—98 Eman). 
In der Nähe ist die Luft ungemein stark ionisiert. Außerhalb des Ver- 
spündens zeigte sie 109 Eman, hinter dem Verspünden direkt nach dem 
Ablassen des angestauten Wassers aber die ganz überraschend hohe Ak- 
tivität von 530—1380 Eman. Es lag nun nahe, auch die Wässer, die aus 
den übrigen Seitenflügeln dem Marx-Semmler-Stolln auf seinem Tallauf 
zufließen, näher zu untersuchen. Dabei zeigte sich u. a., daß der nächste 
Seitenflügel nach abwärts Wasser mit 210—280 Eman, die folgenden 
solches mit 380—470 Eman, der nunmehr nächstfolgende aber, 
zwischen dem 14. und 15. Lichtloch ein Wasser mit 1240—2100 Eman 
(bei bis 32 1/Min.) zuführte, während weiter abwärts die Wässer wieder 
schwächer wurden. Dieses stärkste festgestellte Wasser entströmt einem 
Seitenstolln, der auf einen flachstreichenden Gang ausgelängt ist, und 
ist Mischwasser. Auf diesem NW streichenden Gang, jetzt „Radiumort‘ 
. genannt, haben nun bergmännische Arbeiten eingesetzt, indem der 
Stolln bis auf 41 m vom Marx-Semnmiler-Stolln weiter getrieben, in 25 m 
Entfernung von diesem ein Bohrloch niedergebracht und ein Abteufen 
begonnen worden ist. Die einzelnen Wasserzuflüsse wurden getrennt 
gefaßt und untersucht. Dabei lieferte das Bohrloch zunächst 6 1/Mın. 
mit einer zwischen 2550 und 2900 Eman schwankenden Aktivität, die 
bei 118 m Tiefe des Bohrlochs sogar auf 3640 Eman stieg. Ein 
kleines, etwas weiter hinten auf der Streckensohle aufsteigendes Wasser 
zeigte 1230 Eman, ein solches am Ende des Stollns mit 13,5 1/Min. 
1110 Eman. 
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Gerade hier konnten aber noch zwei gesonderte kleine Zuflüsse 
isoliert werden, von denen der eine (mit etwa 330 l in 24 Stunden) eine 
Aktivität von anfangs etwa 12700 Eman, später (am 2. November 1912) 
eine solche von 14600 Eman aufwies.“ 

Diese Quellen werden von dem inzwischen gegründeten Radiumbad 
Oberschlema verwertet. 

X. Ein letztes Granitgebiet erfüllt die schmale, weit nach Süden 
vorspringende, äußerste Südwestecke von Sachsen, in der Nähe von 
Brambach, wo der Granit mit Schiefer seinen Kontakt hat. Der Granit 
selbst ist mit parallelen haarfeinen Spalten durchzogen, an denen die 
einen ostwestlich, die andern rechtwinklig dazu verlaufen. Aus ihnen 
dringen zahlreiche Quellwässer offenbar aus großer Tiefe zur Oberfläche 


auf. In dieser Gegend wurden 80 Wässer geprüft. 
Davon zeigten 
23 Quellen eine Aktivität bis 36 Eman 
20 s z = von 36— 180 ,, 
15 bi 3 = „ 180— 360 ,„. 
18 " "TO s „ 360— 730 ,, 
3 29 „ „ „ 730—1800 39 
1 i s ss über... 1800 , 


Die stärksten Wässer, die jetzt im Radiumbad Brambach verwertet 
werden, sind in Tabelle 15 zusammengestellt: 


Tabelle 15. 





Tag der 
Unter- Name des Wassers Bemerkungen 
16. 10. 1910 | „Grenzquelle“ am linken Ufer des 
7, Pöthenbaches n mehrere UM COchalt 
1. 2. 1912 Gemein esauerbrunnen, 8,5—4 I/M. CO,-haltig 
er Be 
1. 2. 1912 | Ehemalige Schüllerquelle, jetzt 
Eisenquelle . ; 4—5 l/Min. 
März 1912 | Bram er Sp rudel, Quelle I. 
7. 4. 1911 | Neue us jetzt „Wettinquelle“ nach Dr. Czapski, 15 1/M. 
19. 4. 1911 desgl. a de j eidig 
21. 4. 1911 2 a j 
16. 10. 1911 n z j 
April 1912 i 
3. 1. 1918 Prof. Schiffner 
21. 4. 1911 CÔ,- und Fe-haltig 
22. 6. 1911 schwankt v. 15—35 1/M. 
1. 2. 1911 | Quelle am Heizhaus 530 
28. 5. 1911 | Betriebsbrunnen . 460 |zum Flaschenspülen 
verw., 40 1/Min 
2. 8. 1911 mr Quelle am Elektr.-Werk 880 
2. 8. 1911 l. auf Wiese daneben 670 16 1/Min. 
2. 8. 1911 |Schöpfbrunnen auf Parzelle 305 b 770 


Strahlentherapie, Bd. XV1. 
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Tag der 
Unter- 
suchung 
12. 10. 1909 
. 1911 
. 1911 
1911 
. 1911 
. 1911 


. 1911 


P H NNN H 
œ © o w 


Name des Wassers 


Fi: am Nordhange der Hahne- 

Qnalle am Hause Nr. 67, Ortsteil 
Großenteich . 

Quelleam Waldrand, südl.Bärendorf 

Sogen. Ortsbrunnen in Bärendorf 

Verfallener Brunnenschrot, nördl. 
Bärendorf . 

ee Quelle im sogen. „oberen 


1. Ungefaßte Queile, Parz. . 1021/88 
Brambach 

2. desgl. . 

8. desgl. . 

4. desgl. . 
















10—15 1/Min. 


Vergleicht man diese Zahlen mit den in Tabelle 1—13 enthaltenen 
Aktivitätswerten, so sieht man, eine wie große Zahl von Quellen in 
Sachsen mit Aktivitäten vorhanden ist, die die französischen und ameri- 
kanischen Autoren als ganz besonders aktiv bezeichnen. Die neuen 
außerdeutschen Quellmessungen haben daher von neuem 
gezeigt, daß Sachsen das bei weitem reichste Land an ema- 
nationshaltigen Quellen ist. 

Herrn Prof. Dr. Ludewig bin ich für die Anregung zu dieser Zu- 
sammenstellung zu großem Danke verpflichtet. 


Freiberg i. Sa., Juli 1923. 


Die Radiumlagerstätten. 
Von 


Geh. Bergrat Prof. Dr. P. Krusch, 
Präsident d. preuß.-geol. Landesanstalt. 


Radium in Gesteinen und Quellen. 


n geringer Menge kommt Radium in fast allen Gesteinen vor. Der 
durchschnittliche Radiumgehalt der Erdkruste wurde zu 2 bis 2,6 . 
10712 g je Gramm Gestein, das sind 2 bis 2,6 mg Radium in 1000 t Gestein 
geschätzt. 
Wie sich aus folgender Tabelle nach A. Holmes!) ergibt, sind die 
sauren Eruptivgesteine am radiumreichsten. 


a) Eruptivgesteine. 


Saure Ergußgesteine . . . . . . 31.107"? g Radium in 1 g Gestein 
»  Tiefengesteine . .. . . . 2,7 .10 72 g . „ig . 
Mittelsaure Ergußgesteine. . . . 2,1. 10” g a „ig en 
" Tiefengesteine. . . . 19.1072 g “ „ig i 
Basische Ergußgesteine . . . . . 1,1. 107” g : „ig 
= Tiefengesteme . . . . . 09.107205 „ „ig „ 
Ultrabasische Gesteine . . . . . 05.102 g .„. „ig , 
b) Sedimentgesteine. 
Tonschiefer . . . . 2 2 220.0. 15.1072 5 “ „ig a 
Sandstein - - - : . 2 2 2000. 1,4. 10”? g : „ig ,, 
Kalkstein . . . . 22 2 20. 0,9.107"2 g j „ig Br 


Diese Bevorzugung der sauern Gesteine?) veranlaßt den Lagerstätten- 
forscher, Radium zu den ‚sauren‘‘ Elementen im Sinne der Lagerstätten- 
kunde zu rechnen. 

Aus den Gesteinen gelangen die Radiumemanationen in die Gewäs- 
ser, infolgedessen zeigen die Quellen sehr häufig eine freilich recht ver- 





1) Beyschlag, Krusch, Vogt, Die Lagerstätten der nutzbaren Mineralien 
und Gesteine. Bd. 2, 2. Aufl., S. 239. Stuttgart, Enke 1921. 

2) P. Krusch, Die Uran-, Thorium- und Radiumerzlagerstätten in B. Dammer 
und O. Tietze, Die nutzbaren Mineralien usw. Stuttgart, Enke, 1913, Bd. 1, S. 480. 


98% 
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schiedene Emanation, die z. B. im Grubenwasser der bekannten Uran- 
erzgrube St. Joachimsthal 7,5 . 107 Curie je Liter Wasser beträgt. 

Einige Wasser enthalten aber nicht nur die Emanation, sondern 
auch das Element Radium und bisweilen kann man auch Thorium und 
Thoriumprodukte nachweisen. 

Gesteine und Wasser sind aber auch im günstigsten Fall zu arm an 
Radium, als daß aus ihnen Radium hergestellt werden könnte. Hierfür 
kommen nur die Radiumerze in Frage. 


Radiumerze: Die Radiumerze bilden die kleinsten bekannten 
Anhäufungen mit den geringsten Gehalten. Während ein mittleres 
Eisenerz rund 400 kg Eisen je t enthält, eine primäre Gold- und Platin- 
lagerstätte ev. schon mit 6 bzw. 3 g Edelmetall je t bauwürdig ist, und 
eine Goldseife unter Umständen mit nur 1⁄4 g mit Vorteil ausgenutzt wird, 
hat z. B. das Förder-Radiumerz von Joachimsthal bei einem Durch- 
schnitts-Urangehalt von 1% == 10 kg je t nur einen Radiumgehalt von 
130 8- 

Der längst bekannte genetische Zusammenhang zwischen vorzugs- 
weise Radium und Uran, bzw. zwischen Radium und Thor kommt auch 
in den Erzen zum Ausdruck, die zugleich in der Regel Uran-, seltener 
Thorerze sind. In der chemischen Formel treten nur die beiden letzt- 
genannten Elemente in Erscheinung; auf ihren Radiumgehalt gehe ich 
später ein, er steht in der Regel in bestimmtem Verhältnis zur Uran- 
bzw. Thoroxydmenge. 


Übersicht der wichtigsten Radiumerze. 


Name Chemische Härte „Spez. Krist. Gehalt an Uran 


des Eirzes Zusammensetzung Gewicht Syst. in % 
Uranpecherz (Pech- 65—90 Uranoxyde, 
blende, Nasturan bis fast 10%, Th O,, 


oder Uraninit) (UPb,), 0,0, 3—6 5-9 reg. 5—10 PbOund häu- 
fig kleine Mengen 


von 1/, aller bekann- 
ten chemischen Ele- 
mente 
Carnotit K, O e 2 U, O, V O; — —— = u 
3H,0O 
Kalkuranglimmer 
(Kalkuranit, Autu- 
nit) Ca0,2 (on ` P,O; 1—2 3—3,1 rhomb. 62,7 (UO,) O 
2 u 
Oaa ist ein Autunit mit Barium statt Kalzium 
Map Uran, namen 
(Chalkolith, Kup- 


feruranitt)  Cu0,2 won. 0,P,0, 2—2,5 3,5-8,6 tetrag. 61(U0,O 
2 z 


Mn mn 
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Chemische Spez. Krist. Gehalt an Uran 
Name des Erzes 7 sammensetzung Härte gewicht Syst. = % 
Uranocker — schwefel- bis zitronengelber pulvriger ARID al 
Viel seltener pra rit, Cleveit, Nivenit (Thoruranin) mit 55—66% v 7 e 13, 387 
Blei, 8,5— 6 5% Thorium und anderen Elementen. 


(Ca, run 5—5,5 49-55 mon. A ThO, u 


. Monazit B CaO 
Thorit (Orangit) Th iO, T aqua) — 444,7 tetrag. Bis 81 5 ThO, und 
wechselnder Üran- 

| gehalt 
- Thorianit (ThU) ©, 5,5—6,5 8—9,7 regulär Das reichste Thor- 
mineral m. 46,5%Th 

und 48% 


Die Zusammensetzung des für die Radiumfabrikation so wichtigen 
Uranpecherzes schwankt sehr. Es gibt Analysen, die außer Uran 
und Blei rund %, aller bekannten chemischen Elemente aufweisen. In 
den von W. F. Hillebrand!) veröffentlichten neuen Analysen findet 
man bald reichlich, bald wenig Blei (0,7—11,27%,), das dürfte mit dem 
geologischen Alter, d. h. dem längeren oder er Atomzerfall (Uran 
zu Blei) zusammenhängen. Aber auch der Gehalt an Edelerden (0 bis 
über 19%) ist sehr wechselnd, in manchen Uranpecherzen fehlen sie ganz, 
oder sie sind sehr gering. Der Gehalt an ThO, schwankt zwischen 1,65 
und fast 10%. 

Die durch den Einfluß der Tagewässer bei vielen Erzen recht be- 
zeichnenden sekundären Metallverschiebungen sind wegen der 
Seltenheit der Uranerze und der im allgemeinen nur kleinen primären 
Konzentrationen unbedeutend und noch nicht völlig erforscht: Uran- 
pecherz ist sicher primäres Erz; als seine Zersetzungsprodukte können 
Uranocker und die Uranglimmer in der Oxydationszone der Uran- 
pecherzlagerstätten auftreten. Carnotit macht ebenfalls den Eindruck 
eines Umlagerungsproduktes, indessen ist seine Genesis noch nicht ge- 
nügend geklärt. 

Bei den Thoriumerzen ist der Monazit, der ursprünglich als spär- 
licher Bestandteil in Graniten auftritt, primär; auch in seinen natürlichen 
bauwürdigen Aufbereitungsprodukten, den Monazitseifen, sind keine 
Anzeichen späterer chemischer Umlagerungen bekannt geworden. Thorit 
und Orangit zeigen beide deutliche Anzeichen weitgehender Zersetzung; 
Kerne von Orangit im Thorit lassen die Vermutung gerechtfertigt er- 
scheinen, daß der Thorit das spätere Umsetzungsprodukt darstellt. 

Radiumgehalt der Erze: Von besonderer Wichtigkeit ist bei den 
Uranerzen das Verhältnis zwischen Uran und Radium. Die pri- 
mären also unveränderten Uranmineralien wie Uranpecherz, die diesem 
nahestehenden selteneren wie Bröggerit, Cleveit und Nivenit (Thoruranin) 


1) Uraninite, U. S. Geol. Survey, Bull. 220, S. 111. 
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und die uranärmeren Mineralien wie Thorit, Fergusonit, Monazit usw. 
zeigen nach den Untersuchungen von B. B. Boltwood, E. Ruther- 
ford, Frl. E. Gleditsch u. a. U: Ra = 1:3,3.1077, das ist ungefähr 
1 Ra auf 3 Mill. U. Bei ihnen genügt also in den Erzen die Feststellung 
der Uranmenge, um durch einfache Division die nicht gewichtsanalytisch 
feststellbare Radiummenge zu errechnen. Die früher in unseren Fach- 
kreisen verbreitete Ansicht, daß Uranpecherze mit gleichem Urangehalt 
verschieden radioaktiv sein können, beruht auf ungenauen Untersuchun- 
gen. 1 t Uranpecherzkonzentrat (also künstlich angereichert) mit 60% U 
(Roherze haben häufig nur 1%) enthält demnach rund 0,2 g Radium- 
element. 

Das für die amerikanische Radiumproduktion so wichtige Erz Carno- 
tit hat das gleiche Uran-Radıum-Verhältnis !). Da aber hier die armen 
Roherze nicht wie bei Uranpecherz die Herstellung reicher Konzentrate 
gestatten, hat das Ausgangsmaterial außerordentlich wenig Radium; 
Roherze mit 2% U enthalten z. B. nur 0,0066 g Radium in der t. 

Die durch sekundäre Umlagerung dagegen entstandenen Uran- 
glimmer und der Uranocker zeigen ein etwas ungünstigeres Radium- 
Uranverhältnis; bei der chemischen Umlagerung ist also ein Teil des 
ursprünglichen Radiumgehaltes fortgeführt worden. 

So überrascht es nicht, daß die Absätze natürlicher wässriger Lö- 
sungen gelegentlich einen Radiumgehalt zeigen wie z. B. der Radiobaryt 
von Karlsbad. In ähnlicher Weise erklärt sich das Auftreten eines Ra- 
diumgehaltes in Pyromorphiten (phosphors. Blei) der Oxydationszone 
von Bleierzlagerstätten?), deren primäre Erze keinen Radiumgehalt zeigen. 

In diesen Fällen dürfte die Schwerlöslichkeit der Sulfate von Radium 
und Barıum bzw. der Phosphate von Blei- und Radıum die Ursache 
des Radiumabsatzes sein. 

Radiumhaltig ist nach Bamberger und Mache?) auch ein Mangan- 
hyperoxydabsatz der Gasteiner Quellen, der sog. Reissacherit, der 
sich durch eine ziemlich hohe und bei den verschiedenen Quellen wech- 
selnde Radioaktivität auszeichnet. 

Fast in allen Fällen des Auftretens von Radiumerz und sonstigen 
radıumhaltigen Absätzen kann der Nachweis geliefert werden, daß das 
Radıum aus granitischen Gesteinen stammt, denen es vorzugsweise durch 
wässrige Lösungen entzogen wurde. 


1) J. phys. Chem. 20, S. 485. 

2) J. Danne, C. R. 1905 und Le Radium 2, 1908. — Bamberger u. Weißen- 
berger, Anz. der Kais. Akad. Wiss. math.-nat. KI. Wien, 51, 1914, S. 382. 

3) Sitz.-Ber. Akad. Wiss. Wien 123, 1914. 


Die Radiumlagerstätten. 579 


Mesothor- usw. Gehalt des Monazits. Die Erfahrungen der 
letzten Jahre haben ergeben, daß in ähnlicher Weise wie zwischen der 
Uran- und der Radiummenge der Erze auch ein festes Verhältnis zwischen 
der Thoroxyd- und der Mesothor- bzw. Radiothormenge des Monazits 
besteht. Nach Mac Coy!) kommen auf 50 kg Thoriumoxyd (ungefährer 
Gehalt einer Tonne Monazitsand) 4,9 mg Mesothor und 8,6 mg Radio- 
thor. Das gleiche Verhältnis fand nach freundlicher Mitteilung des Herrn 
Dr. Meyer auch die Auergesellschaft bei ihrer fabrikmäßigen Herstellung. 


Radiumlagerstätten: Nur in seltenen Fällen sind die an und 
für sich schon kleinen natürlichen Radiumanhäufungen relativ so be- 
deutend, daß man von bauwürdigen nutzbaren Lagerstätten 
sprechen kann. Nur wenige Erze neigen zur Bildung derartiger Vorkom- 
men, es sind Uranpecherz, Carnotit, die Uranglimmer und Monazit. 

So unendlich groß die Zahl der Mineralbildungsprozesse in der Erd- 
rinde ist, gibt es doch nur einige, nutzbare Lagerstätten erzeugende: 
Die Differentiation des eruptiven Magmas (= magmatische Ausschei- 
dung), die Pneumatolyse und Kontaktmetamorphose (= pneumato- 
Iytische und Kontakt-Lagerstätten), die Auskristallisation bzw. Aus- 
fällung aus Lösungen (= ‚Gänge‘ wenn auf Spalten und „Lager‘‘ wenn 
im offenen Wasserbecken) einschließlich der damit zusammenhängendenVer- 
drängungen älterer Gesteine (= hydrometasomatische Lagerstätten) und 
die mechanische Aufbereitung durch Zertrümmerung älterer Gesteine 
(=. Trünnnerlagerstätten, hier besonders Seifen). 


Bei Radium gibt es alle genannten Arten von Vorkommen. 


A. Magmatische Ausscheidung: Als syngenetischer Bestandteil 
der Granite und granitischen Gesteine kommt der primäre Monazit vor 
(Riesengebirge, Böhmerwald, Carolina, Brasilien, Indien), indessen immer 
als akzessorischer Gemengteil, der für eine wirtschaftliche Gewinnung 
bei weitem nicht ausreicht. Erst durch die natürliche Zerstörung der 
Granite und die darauf folgende natürliche nasse Aufbereitung ihrer 
Zerstörungsprodukte entstanden in Fluß- und Meeressanden bauwürdige 
Monazitseifen (siehe Trümmerlagerstätten). 


B. Pneumatolytische gangförmige Lagerstätten: a) Peg- 
matitische Vorkommen und Granitpegmatite. Hierher gehören 
die Pegmatitgänge verschiedenster mineralischer Zusammensetzung mit 
den meist auffallend großen Mineralindividuen. Sie dürfen zum größten 
Teil Verfestigungen von dampfförmigen und wässrigen Restlösungen de 
Magmen darstellen. | 





1) Chem. Zbl. 1, 1919, H. 1, S. 915. 
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a) Granitpegmatite. 1. Wirtschaftliche Bedeutung haben von 
den pegmatischen Uranerzvorkommen vor allem die Uranglimmer- 
gänge Portugals und Spaniens!) (namentlich der Societs l’Urane) 
an der Peripherie des gewaltigen Granitgebietes, welches sich von der Nord- 
westecke Portugals nach SSO erstreckt. An der Ostseite der Sierra 
d’Estradella kennt man in einem stark zerrissenen Hochplateau viele 
Uranglimmerfundpunkte und zwar die besten zwischen Sabugal und 
Guarda. Das Erzgebiet erstreckt sich über die Grenzstation Villa 
Formosa bis nach Spanien hinein. Auf der bedeutendsten Grube Ros- 
maneira wurden neben den Uranerzgängen auch Zinn-Wolframerzgänge 
im Granit erschlossen. Da die Uranerzgänge Pegmatitgänge sind, über- 
rascht die enge Vergesellschaftung beider pneumatolytischen Lager- 
stättengruppen nicht. 

Die Uranerzgänge setzen aus dem Granit in die angrenzenden Schiefer 
und sind gewöhnlich 0,5—1 m mächtig. Sie bilden Gruppen zweier 
paralleler Systeme und haben z. T. sehr bedeutende streichende Länge. 
So konnte ein Gang 15 km weit verfolgt werden, führte aber höchstens 
auf 800 m Länge Uranerz. 

Die Uranerze finden sich nur an den oft kaolinisch zersetzten Sal- 
bändern, es sind Kalkuranit, Kupferuranit und Bariumuranit (Urano- 
eircit). Das ın den letzten Jahren nach Paris versandte Erz hatte nicht 
mehr als 1—2% U,O,. Die untere Bauwürdigkeitsgrenze liegt bei 0,5 bis 
0,3%, diesen Gehalt dürfte die Hauptmasse der Erze haben. Der Berg- 
bau ist primitiv. Das Erz wird nach Gif bei Paris und Nogent sur Marne 
versandt. Man gewann vielleicht bisher aus ihm 10 g Radium. 

Der Radiumgehalt der Erze ist also sehr gering, infolge ihrer leichten 
Aufschließbarkeit können sie aber mit Vorteil verarbeitet werden. 

Für die nicht abtransportierbaren Erze mit höchstens 0,5°, Uran 
errichtete man eine Fabrik in Portugal bei Barracao. 

Die Gesamtleistungsfähigkeit der iberischen Vorkommen schätzte 
Petraschek 1915 auf 30 g Radıum. 

2. Eine andere Pegmatitlagerstätte ist die im Radiumhill bei 
Olary in Südaustralien?). Hier findet sich Carnotit in Pegmatiten, 
die in präkambrischen granitkontaktmetamorphen Schiefern auftreten 
und bis zwei Fuß mächtig werden. Sie haben wenig UO, und sind 
ein Verwitterungsprodukt aus U-haltigen Titan-, Tantal- und Niobver- 


1) Segaud u. Humery, Les gisements d’Uranium du Portugal. Ann. des mines 
3, 1913, Serie 11, S. 111. — W. T. Dörpinghaus, Uranerzlagerstätten der iberischen 
Halbinsel, Metall u. Erz 1914, S. 297. 

3) Mawson, Trans. roy. Soc. South Australia 30, 1906. — Radcliff. Min. 
Science 1914, S. 29 u. 37. 
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bindungen. Der Gehalt des Erzes wird an einer Stelle zu 2,25, an einer 
anderen der des Konzentrats zu 1,6%, angegeben; wahrscheinlich ist er 
in der ganzen Förderung aber noch viel niedriger. Nach einem Betriebs- 
bericht der Radium Hill Comp. hatte man die Absicht, für rund 900000 £ 
Radiumbromid zu erzeugen, das würde rund 30 g Radium entsprechen. 


3. Ein zweites australisches Radiumvorkommen liegt im Pilbara- 
goldfelde in Westaustralien, einem Granitgebiet mit goldführenden 
Quarzgängen. Das Radium ist hier an Pilbarit!) gebunden, es hat 27,09 
U,O, mit 7,5 cg Radium je t und 31,34 ThO, und bildet gelbe Knollen 
an den Sılbändern des Tantalit Lode, eines zinnführenden Pegmatitgan- 
ges, der im Grünschiefer aufsetzt. In diesem neuen Uranerz, haupt- 
sächlich einem Blei- und Thoruranat, kommen auch andere Edelerden 
vor. Die Gänge des Pilbaragoldfeldes zeigen eine größere Ähnlichkeit 
mit dem Thorit führenden Syenitpegmatitgängen Südnorwegens (siehe 
S. 582). 

4. Kleine Vorkommen: Im Morogorobezirk am Westhang des 
Lukwangule in Deutsch-Ostafrika wurden ab und zu recht große 
Kristalle von Uranpecherz in den Granitpegmatit-Glimmererzgruben 
beim Spalten des Glimmers gewonnen. Früher ging das Gerücht, daß 
hier bis Trägerlasten schwere Massen vorgekommen wären, indessen er- 
gaben meine Erkundigungen, daß man im ganzen nur rund 400 kg Uran- 
pecherz von Morogoro verschickt hat. 


Analoge, aber ebenso unbedeutende Uranerz-Lagerstätten findet man 
in den Granitpegmatiten der Black Hills (Dakota) und in Norwegen 
bei Evje nördlich von Kristiansand in pegmatitischen Feldspatgruben; 
von hier dürften nach J. H. L. Vogt nur im ganzen etwa 100 kg versandt 
worden sein. Auch in der Nähe von Stavanger arbeitete eine englische 
Gesellschaft längere Zeit auf Pegmatitgängen mit Pechblende, freilich 
mit wenig ermutigendem Erfolge. 

Ähnliche Lagerstätten finden sich in Canada in den Glimmergruben 
von Villaneuve und in denjenigen 18 engl. Meilen nördlich der Murray- 
bay in County of Saguenay und in Indien im Gayadistrikt der Provinz 
Orissa an der Südostküste von Dekkan bei Abraki Pahar. 

In Granitpegmatitgängen treten im allgemeinen Thoruranin (Brög- 
gerit, Cleveit, Nivenit), die uranhaltigen Niobate Euxenit, Fergusonit, 
Samarskit, das Titanoniobat Blomstrandit und ein Yttrotantalat auf. 
Wirtschaftliche Bedeutung hat kein derartiges Vorkommen. 








1) E. S. Simpson, Chem. News 102, S. 283, West Austral. Geol. Surv. Bull. 
Nr. 48, 1912, S. 1. — Woodward, Bull. West. Austral. Geol. Surv. Nr. 41, 1911. 
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Monazit in Pegmatiten: Auch der Monazit kommt in Granit- 
pegmatitgängen vor!). In der südlichen Serra dos Aymores, dem Grenz- 
gebirge zwischen den brasilianischen Staaten. Minas Geraes und Espirito 
Santo treten in bis 18 m starken Pegmatitgängen schlierenförmige Erz- 
körper von 12—80 cm Dicke und 1—8 m Länge auf, die an den Enden 
bis auf wenige Millimeter abnehmen und ohne sichtbare Unterbrechung 
in Schlieren ähnlichen Baus übergehen. Sie bestehen aus dichtem 
Monazit ohne jede Spur kristallinischer Ausbildung und lieferten das 
Material für die bis über 1 kg schweren Monazitgerölle kleiner Rinnsale. 
Größere Schlieren sind in einigen Fällen von einem Netzwerk kleiner bis 
haarfeiner Spalten durchsetzt, in denen sich Xenotim, Äschynit, Phenakit 
und Thorit angesiedelt haben. Eine Monazitanalyse ergab 9,23°, Thorium- 
oxyd, dieser Monazit gehört danach zu den radioaktivsten bisher bekannten. 

Der Mangel an Verkehrsmitteln steht der wirtschaftlichen Aus- 
nutzung entgegen. 

ß) Syenitpegmatite. Außer den Granitpegmatitvorkommen müs- 
sen die Thorit und Orangit führenden Syenitpegmatite des Lange- 
sundfjordes, welche zur Zeit der Entwicklung der Gasglühlichtindustrie 
eine Rolle spielten, kurz behandelt werden. Zuerst kamen Thorit und 
Orangit nur als Rohmaterialien zur Herstellung des als Imprägnations- 
masse der Glühstrümpfe verwandten salpetersauren Thoriums bzw. 
Ceriums in Frage. 

Das Mineral wurde auf den Inseln des Langesundfjords in Südnor- 
wegen aus den Syenitpegmatitgängen gewonnen, wo es zusammen mit 
Feldspat, Titaneisen und einer Menge anderer seltener Mineralien in klei- 
neren und größeren Anhäufungen auftritt. Während große Partien der 
Syenitpegmatitgänge ganz frei von Thorit sind, kommen an anderen 
Stellen große Kristalle und bis Kilogramm schwere Rosen von Thorit vor. 
Untersuchungen über den durchschnittlichen Gehalt des Gesteins, welche 
ich selbst Gelegenheit hatte, wiederholt anzustellen, ergaben aber nur 
einen kleinen Bruchteil eines Prozents von Thorium in der ganzen Syenit- 
pegmatitmasse. 

Zu Beginn der Glühstrumpfindustrie wurde 1 kg Thorit mit 400 
Kronen (& 1,12 Goldmark) bezahlt. Dieser Preis ermöglichte eine kost- 
spielige Gewinnung der relativ reichsten Vorkommen des Minerals in 
kleinen Schächten und Steinbrüchen. Geschickte Arbeiter, welche die 
an und für sich sehr schwer auseinander zu haltenden Pegmatitmineralien 
genau kannten, suchten Thorit und Orangit aus dem zerkleinerten Peg- 
matitmaterial aus. 


i 1) Fr. Freise, Über einige Mineralvorkommen der südlichen Serra dos Amyo- 
res usw. Zt. f. prakt. Geol. 1910, S. 143. 
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Das Auffinden der später behandelten Monazıtvorkommen in Bra- 
sihen und Karolina und ihre geringen Gewinnungskosten brachten den 
Thoritbergbau im Langesundfjord plötzlich zum Erliegen. Auch neue 
Versuche, anstelle des früheren Kleinbetriebes einen mit allen Fortschritten 
der Technik ausgestatteten Großbetrieb zu setzen, scheiterten an dem ge- 
ringen Thoriumdurchschnittsgehalt des Pegmatits. 


y) Uran- und Monazit-Zinnerzgänge: Auf pneumatolytische 
Weise müssen die Uranpecherz führenden Zinnsteingänge Corn- 
walls erklärt werden, deren Hauptausfüllung -— d. i. Zinnerz und die 
sog. Zinnmineralien --- durch voraussichtlich fluorhaltige Gase und 
Dämpfe aus besonders zinnhaltigen Teilen des Granitmagmas extrahiert 
und auf Spalten in der etwas früher erstarrten Kruste des Granits und 
den diesen mantelförmig umlagernden Schiefern abgesetzt wurden. Der 
Einfluß dieses verschiedenen Nebensgesteins macht sich in der Erzführung 
dieser Gänge der Cornwallhalbinsel derart bemerkbar, daß in der Tiefe 
im Granit nur Zinnerz auftritt, während in höheren Teufen in den auf- 
lagernden devonischen Schiefern auch Kupfererze vorkommen. Bis zur 
Mitte des 19. Jahrhunderts fand man zusammen mit dem Kupfererz 
ziemlich viel Uranpecherz und warf es damals als wertlos auf die Halde; 
später wurde es zur Farbenherstellung verwandt. 


Nach der Entdeckung des Radiumgehaltes des Uranpecherzes 
öffnete man wieder einige inzwischen zum Erliegen gekommene Kupfer- 
Zinnerzgruben, die als besonders pechblendereich bekannt waren. Uran- 
erz führt die Wheal Trenwith Mine bei St. Ives an der Nordseite des 
westlichsten der vier Cornwall-Granitfelder mit Uran- und Kupfererzen; 
nicht weit davon liegt die Providence Mine in Uny Lalant bei St. Ives. 
Die Erze konımen hier von rund 50 bis 200 m Tiefe vor. Früher gewann 
man nur wenige Tonnen Uranerz, in der neuen Betriebsperiode seit 1910 
sollen jährlich einige Tonnen gefördert worden sein. Das Uranerz wird 
von der British Radium Corporation in Limehouse bei London ver- 
arbeitet, der die Gruben gehören. Die Vorräte sind gering. 


Wichtiger ist das zweite westnordwestlich davon liegende Gebiet bei 
St. Austell am dritten Cornwall-Granitfelde von der Westspitze der 
Halbinsel (Landsand) an gerechnet. Hier bauen die South Terras Mine 
bei Grampound mit dem Uranium Lode, die bis 1907 500 t Uranerz, aller- 
dings mit geringen Gehalten verkaufte, und die St. Austell Consols 
Mine bei St. Austell mit Uran-Kobalt-Nickel-Arsen-Kupfererzgängen. 
Die letzteren durchschneiden die Zinnstein-Kupfererzgänge, sind also 
jünger und vielleicht schon nicht mehr pneumatolytischer Natur. Von 
1856 bis 1906 sollen in dem Westgebiete im ganzen 576 t armer Erze ge- 
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wonnen worden sein. 1910 förderte man im St. Austell-Distrikt 76 t 
armen Uranglimmers. 

Im allgemeinen hat man in den Gängen von Cornwall nur ganz 
ausnahmsweise in größerer Tiefe Uranpecherz zusammen mit Zinnstein 
gefunden, es gehört vielmehr teils den oberen an Kupfererz reichen Par- 
tien und teils den etwas jüngeren Gängen an. Da nur die Zinnerzgang- 
füllung rein pneumatolytischen Charakter hat, finden wir bei den Uran- 
pecherzen von Cornwall bereits den Übergang zu den hydrothermalen 
Bildungen. 

Die Förderung der letzten Betriebsperiode erreichte 1915 82 und 
1916 51 lg t Pecherz, wahrscheinlich war es aber nicht hochwertig, 1917 
gibt die amtliche Statistik nur 13 t an. 

Petraschek!) hat die Leistungsfähigkeit von Cornwall auf ,,—V, 
derjenigen von St. Joachimsthal geschätzt, das würde im ganzen 25 g 
Radium entsprechen. 

Auf Zinnerzgängen nahestehenden Gangfüllungen im Granit 
kommt nach liebenswürdiger Mitteilung des Herrn Prof. Hahn ın Kap- 
stadt auch Monazit in Südafrika vor. Neben größeren Monazitindividuen 
findet sich hier als Gangart das Zinnerzmineral Flußspat. 

Zwei untergeordnete, zu Zinn-Wolframgängen in enger Beziehung ' 
stehende Uranvorkommen sind die auf der böhmischen Fortsetzung des 
Eibenstocker Granits im Bereiche des Karlsbader und Marienbader Granits 
auftretenden von Schönficht und Schlaggenwald. Die erstere Lager- 
stätte lieferte Uranglimmer und Uranocker, die letztere — und zwar 
die Maria-Schönfeld-Zeche — Uranpecherz. Ob die Pechblende hier auf 
den Zinn-Wolframerzgängen vorkam, ist unbekannt; in der letzten 
Betriebsperiode fand man auf ihnen kein Uranerz. 

Auf pneumatolytischen Gängen dürfte auch der Thorianit (ThU)O, 
von Ceylon vorkommen. 

C. Erzgänge: Ihre Füllungen wurden, wenn man von dem bereits 
behandelten pneumatolytischen absieht, von Thermen abgesetzt, welche 
in der Regel als Folgeerscheinungen eruptiver Tätigkeit auftraten, also 
in etwas weniger inniger Beziehung als die vorgenannten Lagerstätten- 
gruppen zum eruptiven Magma stehen. Zu ihnen leiten die kurz erwähn- 
ten Uranerzgänge von St. Austell über, die jünger als die Zinnstein- 
Kupfererzgänge Cornwalls sind. 

1. Mit ihnen haben die berühmten Uranerzgänge von St. Joachims- 
thal große Ähnlichkeit; ihre Erze lieferten bekanntlich das erste Radium. 





1) Die nutzbaren Radiumvorräte der Erde. Verh. d. k. k. geol. Reichsanstalt 
1915, Nr. 2. 
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Joachimsthal hatte bis wenige Jahre vor dem Kriege das Radiummonopol. 
Die Erze treten in hochgradig umgewandelten Glimmerschiefern auf, diesich 
auf den Zinnerz führenden Karlsbad-Eibenstöcker Granit auflegen, 
streichen nordsüdlich oder ostwestlich und haben bis einige Dezimeter 
Mächtigkeit. Zuerst wurden sie auf Silber, dann auf Kobalt und Nickel 
gebaut, schließlich zeigte sich in noch etwas größeren Tiefen die Uranerz- 
führung, die man jetzt auf über 320 m Ganghöhe kennt. Namentlich die 
Nord-Südgänge sind reich, die ostwestlichen führen das Erz in der Regel 
nur an den Gangkreuzen. Es ist in ganz gesetzlosen Linsen und Trü- 
mern in der Gangmasse verteilt, seine Stärke schwankt zwischen wenigen 
Millimetern und 30 cm. Das Uranpecherz beteiligt sich auch an der 
feinen Imprägnation des Nebengesteins, die durch Infiltration von Spalten . 
aus zu erklären ist. Bei einem Aufbereitungsversuch von 6358 kg gewann 
man 226 kg Schlieg mit einem Gehalt von 0,3%, Uranoxydoxydul. 


Als Maßstab für diese Menge diene, daß so reich auch reines Uran- 
pecherz an Uran ist, man doch schon mit einem Durchschnittsgehalt 
des Roherzes von 1°, recht zufrieden ist, da das hohe spez. Gewicht 
der Erze die Herstellung reicher Konzentrate gestattet. 


Es besteht im allgemeinen die gesetzmäßige Aufeinanderfolge: 
1. Quarz (am ältesten), 2. Uranerz und 3. Karbonspäte (am jüngsten). 
Charakteristisch ist, daß Braun- und Kalkspat in der Nähe der Pech- 
blende rot bis rotbraun gefärbt sind; diese Färbung dient direkt als 
Indikator bei der Aufsuchung der häufig recht zerstreut liegenden Pech- 
blendelinsen und -Trümer. | 

Die enge Vergesellschaftung des Erzes mit Schiefer weist auf den 
Einfluß des Nebengesteins auf die Erzfüllung hin. Wichtig ist weiter, 
daß die Uranerze eine tiefere primäre Teufe unter den sulfidischen und 
sulfidisch-arsenidischen Silber-, Kobalt- und Nickelerzen bilden. 

Von 1854—1914 förderte man 496,5 t hüttenreiche Uranerze mit 
50°, U,O,, sie wurden bekanntlich bis zur Entdeckung des Radıums 
lediglich auf Uran verarbeitet; das Radium ging dabei in die Rückstände, 
welche anfangs wertlos, später ein großes Vermögen darstellten. 

Von 1909—1913 gewann man Radiumpräparate mit 7,8 g Radium. 
Im allgemeinen rechnet man, daß 10 t Uranpecherz mit 50% UO, bei 
20°, Verlust, 1,19, g Radium oder 2 g RaBr, liefern. Von 1915—1921 
wurden rund 13 g Radium hergestellt. 

Die Vorräte der beiden in Frage kommenden Gruben, der alten 
aerarıschen und des Edelleutstollens, berechnet Petraschek im Jahre 
1915 zu 130 g Radium bei 20%, Aufbereitungsverlust. 

Von größter Wichtigkeit für jedes neue Vorkommen in 
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der Tschechoslowakei ist folgende vor kurzem erfolgte Ab- 
machung: 

Die englische Regierung hat sich ein Monopol gesichert, durch das 
sie die Radiumproduktion der tschechoslowakischen Staatsbergwerke 
erhält. Man will jährlich 4—5 g aus den Gruben ‘gewinnen, d. i. rund !'„ 
des gesamten Weltvorrats. 

In Oxford soll ein Radiuminstitut ins Leben gerufen werden, welches 
der Mittelpunkt der ganzen Förderung werden soll. Ein Laboratorium 
wird auch in der Tschechoslowakei errichtet, doch soll die tschecho- 
slowakische Regierung nur soviel Radium behalten dürfen, als sie zu 
Heilzwecken unbedingt braucht. 

Ähnliche Lagerstätten finden sich auch in den angrenzenden Ge- 
bieten Sachsens. Bei Johann-Georgenstadt in der Nähe des Eiben- 
stocker Turmalingranits treten in kontaktmetamorph umgewandelten 
Phylliten zahlreiche Erzgänge auf, welche teilweise Silber- u. Kobalt- 
und Uranerze führen. Die Förderung erreicht 0,6—0,75 t jährlich. Seit 
1840 wurden etwa 40 t im ganzen gewonnen. 

Auch bei Breitenbrunn wurde Uranpecherz auf der Christoph- 
Hoffnung-Fundgrube festgestellt. 

Schließlich kennt man das Uranpecherz in Deutschland in dem 
Kobalterz-Gangrevier von Schneeberg in Sachsen, dessen Gänge in 
oberen Teufen in den z. T. kontaktmetamorph umgewandelten Phylliten, 
im Eibenstocker Turmalingranit und im porphyrischen Granitit von 
Oberschlema auftreten. Nicht weniger als 150 Gänge hat man durch 
den Bergbau erschlossen, der vorzugsweise Kobalt-, Nickel- und Wismut- 
erze gewinnt. Während diese Erze mit Quarz und Hornstein vergesell- 
schaftet sind, finden sich Silbererze an Kalkspat und Uranerze an sonst 
spärlichen Kupferkies und Bleiglanz gebunden. In seltenen Fällen reicht 
die Uranerzführung der Gänge auch in den Granit; bei dem Katharına 
Flachen auf Weißer Hirsch ist die Imprägnation des Granits sogar ın 
ziemlich beträchtlicher Tiefe weit unterhalb der heute abgebauten Uran- 
pecherzmittel bemerkenswert. 

In vielen Fällen ist das Uranpecherz an den Gangkreuzen wie bei 
St. Joachimsthal relativ angereichert. Die wirtschaftliche Bedeutung 
der sächsischen Uranerzvorkommen ist sehr gering. 

Nur der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß auch ın den berühm- 
ten Blei-Zinnerz-Gangdistrikten von Freiberg und Pribram ab und 
zu etwas Uranerz gefunden wurde. 


2. Katanga-Vorkommen!): Sie sind vor einigen Jahren auf der 


ı)H. Büttgenbach, Ann. Soc. g6ol. Belgique, Bd. 44, 1921. 
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Luiwischigrube bei Elisabethville entdeckt worden und sollen 3%, Uran 
im Durschschnitt haben, d. i.2% mehr als Joachimsthal und 1%, mehr 
als die Lagerstätten in den Ver. Staaten. Die Pechblende und ihre 
Oxydationsprodukte treten hier gangförmig (bis 30 cm) auf, das Aus- 
bringen an Radium wird auf 10—20% höher als bei Joachimsthal ge- 
schätzt. 

Ein südlich von Elisabethville vorkommendes Radiummineral wird 
nach dem Hauptfundpunkt als Kasolit bezeichnet, und entspricht bei 
einer Härte von 4—5 der Zusammensetzung 3 PbO, 3 UO,, 3 SiO,, 
4 H,O. Begleitmineralien sind Curit (wasserhaltiges Bleiuranat) und 
Calkolıth. 

_ Hochinteressant ist, welchen Transport Radiumerze mit nur 
10—20%, Ausbringen melir als das von St. Joachimsthal ertragen können. 
Das Erz von Katanga muß 2000 Meilen auf dem Kongofluß transpor:+ 
tiert werden, es geht dann über See nach Antwerpen und schließlich 
mit der Bahn nach Oolen. 

Die Union Miniere du Haut-Katanga will für Heilzwecke den bel- 
gischen Universitäten zunächst 8 g Radiumbromid zur Verfügung stellen. 
Die Erzeugung von Radiumpräparaten soll in der kürzlich in Betrieb 
genommenen Fabrik Oolen derart entwickelt werden, daß die ameri- 
kanischen Unternehmungen bedroht sind. Das Fabrikationsverfahren 
soll so vollkommen sein, daß Belgien das Monopol zu erringen hofft. 

Nach den letzten Mitteilungen hat die Radium Co. of Colorado in 
Denver, Col. und New York ein Abkommen mit dem belgischen Kongo- 
staat und der Erz produzierenden Gesellschaft getroffen. Im Gegensatz 
hierzu stehen Nachrichten der Zeitungen, nach denen Belgien ein Aus- 
fuhrverbot am 6. III. 1922 für Radiumerze erlassen hat. Die Verordnung 
wird damit begründet, daß die hochvalutarischen Länder für die radio- 
aktiven Mineralien in den belgischen Kolonien höhere Preise anbieten, 
als die belgische Industrie zu zahlen in der Lage sei und daß diese 
kapitalkräftigen Länder selbst die Ausfuhr der Radiumerze wegen ihrer 
Bedeutung und Seltenheit verboten hätten. Dieser Zustand sei eine 
ernste Gefahr für die belgische chemische Industrie, und es sei daher 
notwendig, ihr die Pechblendeproduktion der Kolonien für die Uran- 
farben- und Radiumgewinnung zu sichern. 

Die Belgier und Amerikaner einigten sich übrigens auf einen Preis 
von 70 $ je Milligramm. 

Auf Gängen kommen nach Ahlburg!) auch Uranerze im Guadarrama- 
gebirge mit Kupferkies vor; Genaueres ist nicht bekannt. 


1) Ahlburg, Zt. f. prakt. Geol. 1907, S. 203. 
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3. Von Wichtigkeit sind die tertiären, Pecherz führenden, geschwe- 
felten Erzgänge in Gilpin County, Colorado. Das Uranerzgebiet 
des Quartzhills bei Central City und in den benachbarten Teilen von 
Gilpin County liegt inmitten eines bekannten Gold- und Silberdistriktes 
Colorados und besteht aus präkambrischen Sedimenten, hauptsächlich 
Quarzglimmerschiefer, einem präkambrischen Gneisgranit, einem etwas 
jüngeren Granit und jungem tertiärem Quarzmonzonit. Die alten und 
jungen Eruptive werden von Erzgängen durchsetzt, von denen man zwei 
Haupttypen unterscheiden kann, nämlich pyritische Spaltenfüllungen 
mit Gold- und Silbererzen und Bleiglanz-Zinkblendegänge; beide gehören 
der „Jungen Gold-Silbererzgruppe‘“ an, d. h. sie stehen in enger geneti- 
scher Beziehung zu den jungen granitischen Gesteinen. 

Auf einigen dieser Gänge tritt Uranpecherz (1871 entdeckt) auf, 
es ist mit geschwefelten Erzen und auch goldhaltigem Schwefelkies ver- 
gesellschaftet. Sein im Verhältnis zu Joachimsthal usw. junges Alter 
ist bemerkenswert, mit ihm dürfte der geringe Bleigehalt von 0,70% 
PbO (neben 25,26%, UO, + 58,56 UO,, 7, 59%, ZrO, und geringen Mengen 
vieler anderer Stoffe) zu erklären sein. 

Von 1871—1916 lieferte Gilpin County nur 10—20 t Uranerz mit 
60% U,O, (s. d. 5500—11000 kg). Im Vergleich zu den nordamerikani- 
schen Carnotitvorkommen spielt also das Pecherz von Gilpin County 
nur eine ganz untergeordnete Rolle; 1915 werden die Vorräte auf 10 g 
gewinnbares Radium geschätzt. 

Thermalwirkungen verdanken auch noch wenig erforschte Uranerz- 
vorkommen auf dem Balkan ihre Entstehung. Hier tritt Barium- 
uranit am Südrande der Srdnia gora im Granit auf, der in einer Thermal- 
zone stark kaolinisiert ist. Handscheideerz soll 52% U,O, haben. 

Auch im Granit von Adrianopel finden sich Uranmineralien. 

D. Hydrometasomatische Lagerstätten: Hierher dürfte 
ein eigenartiges Carnotitvorkommen in Russisch-Turkestan gehören, 
welches Petrascheka.a. O. erwähnt. Es liegt bei Tjuja Majun, 50 Werst 
südöstlich Andischan im Ferghanagebiet, ist nur wenig bekannt, aber 
mit bedeutenden Mitteln untersucht worden. Die Erze sollen reich sein 
und Stockwerke oder Imprägnationen im devonischen Kalkstein bilden?). 
Antipow beschreibt einen Ferghanit mit 77% U;O, und 17% V2.0, 
der mit dem Vanadiumerz Volborthit vergesellschaftet auftritt. Ge- 
nannt wird außerdem ein Calzium-Carnotit, Tjujamajunit, welcher zu- 
sammen mit Ilmenit vorkommt. 


1) Mironow, Sitzb. nat. Geol. St. Petersburg 1910, S. 286. — Nenadkaricz, 
Bull. ac. sc. St. Petersburg 1909, S. 185 und 1912, S. 945. 
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D. 1. Imprägnationslagerstätten: Wenn auch weitgehendere 
Verdrängungen des Nebengesteins durch die auf Spalten zirkulierenden 
gangbildenden Lösungen sehr selten sind (siehe den vorigen Abschnitt), 
so kommen doch Imprägnationen als Ausfüllungen von Hohlräumen und 
untergeordnete Verdrängungen der Nebengesteinssubstanz häufiger vor. 
Ohne wirtschaftliche Bedeutung sind die bereits bei den Gängen von 
St. Joachimsthal und Cornwall erwähnten. 


2. Als recht wichtig müssen aber die Carnotitvorkommen!) in 
weiten Gebieten Colorados (namentlich im Paradoxtal) und Utahs (Green 
River Distrikt) auf dem Coloradoplateau westlich von den Rocky 
Mountains bezeichnet werden. Sie lieferten in den letzten Jahren die 
größten Mengen von Radium, obgleich die Roherze sehr arm sind und 
keine Herstellung von Konzentraten gestatten. 

Der reine Carnotit enthält 50—54,89°%% UO,, 18,05—18,49% V20; 
5,46—6,52% K,O, 0,07—0,13% PbO außerdem H,O und etwas P,O,, CaO 
usw. Das Verhältnis zwischen Uran und Radium ist, wie bereits an- 
gegeben, das gleiche wie bei den ursprünglichen, unzersetzten Uranerzen. 


Im Paradoxtal usw. Colorados und den angrenzenden Teilen Utahs 
tritt das Erz als Imprägnation in Sandsteinen der Jura- und Kreide- 
formation auf; hauptsächlich findet es sich in den sog. jurassischen 
La Plata- und Mc. Elmo-Sandsteinen. Die linsenförmigen Imprägnati- 
onen haben eine Mächtigkeit von höchstens 4—5 Fuß, die Erze füllen aber 
auch z. T. Klüfte im Sandstein aus. 


Vielfach kommen kohlige Pflanzenreste, häufig sogar in reichlicher 
Menge vor, sie dürften auf die Ausfällung der Erze aus den Lösungen 
nicht ohne Einfluß gewesen sein. Die Entstehung der Lagerstätten ist 
noch nicht einwandfrei geklärt. Viele Momente sprechen dafür, daß 
die heutigen Erzvorkommen durch chemische Umlagerung entstanden 
sind und die betreffenden Lösungen auf den Klüften des stark zertrüm- 
merten Sandsteins zirkulierten. Vielleicht waren winzige Mengen von 
Vanadium- und Uranverbindungen ursprünglich in den überlagernden 
Schichten vorhanden, sie wurden später durch das heruntersickernde 
Grundwasser gelöst und schließlich in gewissen, kohlensauren kalk- 
haltigen Sandsteinschichten wieder ausgefällt. 


1) R. B. Moore and Karl L. Kithil, A prelimary Report on Uranium, Radium 
and Vanadium. Bull. 70. Bureau of Mines-Washington 1913. — F. L. Heß, 
A Hypothesis for the origin of the Carnotites of Colorado u. Utah. Econ. Geol. 9, 
1914, S. 675. — F. B. Notestein. Some chemical experiments bearing on the origin 
of certain Uranium-Vanadium ores. Ebenda 13, 1918. Beide mit der umfangreichen 
und ausführlichen älteren Literatur über Carnotit. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 39 
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Bei der Beurteilung der Genesis der Vorkommen kommt es also darauf 
an, ob man die primären Uran-Vanadiumabsätze der überlagernden 
Schichten oder die heutigen Imprägnationskonzentrationen ins Auge faßt, 
die ersteren gehören event. zu den echten, von sehr verdünnten uran- 
und vanadıumhaltigen Meereslösungen abgesetzten Lagern und leiten zu 
der folgenden Lagerstättengruppe über. 

Das Roherz der wichtigsten Radiumlagerstätte der Welt, welche 
die Monopolstellung des Vorkommens von St. Joachimsthal zertrümmerte 
und seine Produktion um ein Vielfaches überflügelte, ist recht arm und 
hat selten 3%, U,0O,. Bis 1912 erreichte die Produktion nur rund 25 t 
U,0,, 1913 gewann man 2140 t mit 1,3% = 38 t U,O, und 1917 rund 
2000 t mit 2,5% = 50 t U,O,. Als untere Bauwürdigkeitsgrenze galten 
während des Krieges 1,5%. 

Bei diesen Gehalten muß aber berücksichtigt werden, daß der Carnotit 
zu gleicher Zeit Vanadiumerz ist und rund 5% V;0, enthält. Lange 
bevor man aus ihm Radium herstellen lernte, war er das wichtigste Va- 
nadiumerz der Ver. Staaten, welches als Stahlveredelungsmittel un- 
schätzbare Dienste leistete. 

Aus den Coloradolagerstätten gewann man 1917 34 t Uranoxyd, 
hierzu kam noch eine kleine Menge Erz aus Utah. 

Die Uranvorräte im Carnotit sind sehr groß und übertreffen die- 
jenigen von Joachimsthal bei weitem. 

Eine einigermaßen zuverlässige Schätzung ist wegen der unregel- 
mäßigen Verteilung der Erzkörper über ein sehr großes Gebiet und des 
recht schwankenden Gehaltes sehr schwer. Nach Parsons?!) vom 
U. S. Bureau of Mines rechnet man auf 900 g Radium, während eine 
andere spätere Schätzung nur etwa 200 g erreicht haben soll. 

Die größte, Erze aus dem Paradoxthal verarbeitende Fabrik ist die 
der Standard Chemical Co. in Pittsburgh, die zweitwichtigste ist die der 
Radium Co. in Denver. Beide lieferten im Kriege die größten Radium- 
mengen der Welt. 

1917 gewann man in den Ver. Staaten 5—8 g Radium, 1921 schätzt 
man die Produktion auf 15 g. | 

E. Uranerzlager: Oben wird bereits erwähnt, daß die primären, 
aber nicht bauwürdigen Uranerzvorkommen von Colorado und Utah 
vielleicht zu den echten Lagern gehören, deren Metallgehalt sehr ver- 
dünnten Lösungen entstammt. 

a) Uranhaltige Kohlen. Zweifellos müssen hier die Kolm lager- 
stätten Schwedens genannt werden. Kolm ist der Bogheadkohle nicht 


1) Parsons, Science 1913. S. 612. 
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unähnlich und kommt in cambrischen Alaunschiefern am Wetternsee 
usw. vor. Das Mineral bildet keine zusammenhängenden Lager, sondern 
meist nur einige Dezimeter dicke Linsen, die in Reihen angeordnet sind. 
Allem Anschein liegen Konkretionen von Kohlenstoffmaterial vor, die 
bei der Verfestigung der Alaunschiefer entstanden. ` 

Es handelt sich hier um ein ziemlich spärliches Vorkommen, welches 
die Verarbeitung einer gewaltigen Masse von Alaunschiefer erfordert, 
wenn man eine erheblichere Menge von Kolm gewinnen will. Das Roh- 
material dürfte deshalb ziemlich teuer werden. Kolm enthält z. B. 
60°, Kohlenstoff, 4,64%, Wasserstoff, 3,5% Sauerstoff, 0,5% Stickstoff, 
3,99%, Schwefel, 4,85%, Wasser und 22,28%, Schwefel. Der Urangehalt 
steckt in der meist 25—40%, betragenden Asche, die 0,92 —2,87%, U;0, 
enthält. Nimmt man ein Mittel von 1,82% an und verrechnet die Asche 
auf frische Substanz, so erhält man im Kolm rund 0,4% U;0,. 

Über die Radiumausbeute liegen noch keine zuverlässigen Angaben 
vor. Die Uran-Radiumfabrik wurde auf einer Insel bei Stockholm er- 
richtet. 

Nach Landin enthält auch der Alaunschiefer, ın dem der Kolm auf- 
tritt, Radium, wenn auch in sehr geringer Menge. Nach L. ist der Uran- 
gehalt an das Bitumen gebunden, da aschenreiche Schiefer weniger Uran 
haben. 

Zu den radıumhaltigen Kohlen gehören auch die bei den Carnotit- 
lagerstätten von Colorado und Utah erwähnten, sehr untergeordneten 
Kohlenstoffanreicherungen. 

Besonders interessant ist eine Kohle, die Kithil!) von südlich 
Thompsons in Utah beschrieben hat, weil sie mehr Radıum enthält, als 
ihrem Urangehalt entspricht. Petraschek vermutet als Ursache Ad- 
sorptionserscheinungen der Kolloide. 

Eine Kohle von Moonto Mines in Südaustralien enthält 4%, 
Uran 2). 

b) Trümmerlagerstätten: Durch natürliche Zerstörung pri- 
märer unbauwürdiger magmatischer Ausscheidungen, die wässrige Auf- 
bereitung ihrer Trümmer und die Konzentration des ursprünglich ak- 
zessorisch im Granit auftretenden Monazits entstanden die berühmten 
Monazitseifen von Brasilien, Nord- und Südkarolina und Indien (Tra- 
vancore). In Granitgebieten, die eine relative ursprüngliche Anreiche- 
rung von Monazit zeigen, hat die Natur in Flüssen und am Meeresstrande 
an einzelnen Stellen eine solche Konzentration des an und für sich sehr 


1) Science 1913, S. 624. 
3) Radcliff, Trans. roy. soc. South Austr. 30, 1906, S. 199. 
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schweren, in gelblichen bis rötlich braunen Körnchen auftretenden Mona- 
zits vorgenommen, daß eine Gewinnung im Großen möglich ist. 

Alle Monazitseifen bestehen vorzugsweise aus dem widerstands- 
fähigsten Bestandteil des Granites, dem Quarz, und den schwereren 
Granitgemengteilen. Selbst wenn ein monazithaltiger Meeressand ur- 
sprünglich nur wenige Prozent des Minerals enthält, kann er mit leichter 
Mühe mit Hilfe einfacher Aufbereitungsapparate auf 70—80% Monazit 
angereichert werden. Trotz der hohen Konzentration an Monazit hat 
ein derartiges Handelsprodukt in der Regel nur einen Thoriumgehalt 
von 5—6% bei noch viel geringerem Urangehalt, läßt sich aber sehr 
bequem auf salpetersaures Thorium verarbeiten. Radioaktiv sind 
auch hier die Rückstände. 

1. Brasilien: Die reichsten Vorkommen!) liegen an der Küste 
von Espirito Santo und Bahia, sie werden im allgemeinen in bezug auf 
Vorrat überschätzt. Die Ablagerungen beginnen 30 engl. Meilen nörd- 
lich von der Südgrenze von Espirito Santo am Sıry Felsen und bestehen 
in diesem Staat aus einer großen Anzahl linsenförmiger, wenig mächtiger 
(7”—40 cm) Bänke (Cacalho), die wenig (bis 6,0% Monazit) enthalten 
und eine geringe Deckschicht von höchstens einigen Metern zeigen. 
Die Vorräte an reinem Monazit betragen in den Lagern 60 bis über 3100 t. 
Bei allen Vorkommen stammt der Monazitgehalt aus Granit, in dem er 
in normaler Weise in sehr geringer Menge auftritt. 

Einzig in ihrer Art sind die 80 engl. Meilen nördlich der Staatengrenze 
zwischen Espirito Santo und Bahia, 9 engl. Meilen von Prado entfernten 
Seifen des John Gordon. : Hier treten im anstehenden Gestein Gänge 
mit hohem Monazitgehalt auf, diepegmatitischen Charakter haben dürften. 
Sie werden von den Meeresfluten ständig zerstört und liefern eine sehr 
reine Seife mit 70—75% Monazit, deren Gehalt sich heut noch schnell 
anreichert. 

Im Staate Bahia liegt außerdem eine Reihe kleinerer Monazitsand- 
linsen am Cahyfluß — 10 engl. Meilennördlich von Prado — und am Cara- 
hybafluß. 

F. R. Freise?) kommt zu dem Ergebnis, daß im Staate Espirito 
Santo im ganzen noch 15000 t Monazit vorhanden sind, während im 
Staate Bahia 1000—12000 t aus den Lagern bei Prado gewonnen werden 
können. Im ganzen hält er die brasilianischen Monazitseifen für wenig 
bedeutend. 








!) Joseph Hyde Pratt, Mineral Industry 1915. S, 510. — G. Richardson, 
Brasilian Mining Review July 1903. na 

23) Freise, F. R., Die Monazitseifen im Grenzgebiete der brasilianischen Staaten 
Mines Geraes u. Espirito Santo. Zt. f. prakt. Geol. 1909, S. 514. 
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Noch nicht ausgebeutet werden nach ihm die Monazitseifen im Ge- 
biete des Muriahe und Pombaflusses, zwei linken Nebenflüssen des 
bei Sao Joao de Barra ins Meer mündenden Prahyba. Sie befinden 
sich in einem zu ®/, mit dichtestem Urwalde bedeckten Gebiet. Es besteht 
aus Graniten mit gneisartigem Habitus wohl laurentischen Alters und bildet 
eine hügelige Landschaft mit inselartigen oder kuppelförmigen Erhebun- 
gen und breiten Rücken, mit sanften Abhängen und zahlreichen Tal- 
einschnitten. Neben dem Granit fanden sich häufiger Glimmerschiefer 
mit Muskovit und Granat und Hornfelse, Quarzite und Arkosen freilich 
ausschließlich nur ın Geröllen. 

Die aus diesen Gesteinen und namentlich aus dem Granit entstande- 
nen Seifen führen Gold, Quarz, Zirkon, Rutil, Zinnstein, Chrysoberylil, 
Wolframit, Columbit, Turmalin, Granat als Hessonit, Pyrop, Almadin, 
Beryll, Olivin, Augit, Hornblende und von den Thor-Cer-Mineralien, 
Monazit, Thorit, Orangit, Aeschynit und Xenotim. 

Die Seifen schließen sich den aus dem Granitgebiet kommenden 
Bachläufen an. Nur ın 4%, der untersuchten Fälle handelt es sich um 
höhere bis fast 100 m über dem Flußspiegel liegende Terrassen. Ge- 
wöhnlich steht unter einer Moorbodenschicht mit dichter Vegetation 
0,20—2 m starkes taubes Materjal (Entulho) an, welches aus stark ver- 
unreinigten Tonen mit Quarzgeröllen besteht, darunter folgt die 0,10 
bis 1,20 m starke nutzbare Lagerstätte Cascalho aus weißem Quarz, 
hellem Ton und nutzbaren Mineralien; sie liegt unmittelbar auf dem 
granitischen Untergrund. 

Das Gefälle der selten in wiederholten Lagen übereinander auftreten- 
den Cascalhoschicht wechselt stark, stromabwärts wird die Seife fast 
stets durch eine einen Wasserfall bedingende Gesteinsbarre, die Ursache 
des Absatzes schwerer Granitbestandteile, begrenzt, zu denen auch der 
Monazit gehört. Die Seife führt Gold (1,75 g je t) und Thormineralien 
und enthält 12—15°%, schwere Mineralrückstände mit durchschnittlich 
2 und bis 4,5%, Monazit. 

Ständige Begleiter des Monazits sind außer Quarz und Gold Turmalin, 
Olivin, Augit, Hornblende, Granat, Zirkon, Rutil, Titaneisen und Magnet- 
eisen. 

Als bauwürdig sah man Seifen mit nicht mehr als 3 m Decke, nicht 
weniger als 0,25 m Stärke und 0,5% Monazitgehalt an. Freise errech- 
nete in dem von ihm untersuchten Gebiet über 100000 t gewinnbaren 
Monazit bei 20%, Abbauverlust, 50%, Verlust für Straßen, Sicherheits- 
pfeiler usw. und 3313%, Aufbereitungsverlust. 

Die Produktion Brasiliens betrug 1909 6329 t, fiel dann bis auf 
Nichts im Jahre 1916 und wird im Jahre 1920 zu 1153 t angegeben. 
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2. Ver. Staaten. Das Auftreten der Monazitseifen ist im allge- 
meinen das gleiche wie in Brasilien, auch hier ist die gleiche Beziehung 
zu Granitgebieten nachweisbar. Pratt!) gibt eine Liste der wichüig- 
sten Monazitvorkommen. Sie liegen a) im South Mountaingebiet in Nord- 
Carolina und dem anstoßenden Süd-Carolina und zwar in den Alluvionen 
der von dem großen Granitgebiet von Centerville, Ida, herabkommenden 
Flüsse und $) bei Mars Hill, Madison Co., N. C. 


Die erstgenannte Lagerstätte ist am wichtigsten. Das Gebiet be- 
steht aus Gneis, Schiefer, Granit und Pegmatit. In der ältesten For- 
mation, dem Carolinagneis, ist das häufige Auftreten des Pegmatits in 
den in erheblicherer Menge Monazit führenden Gebieten charakteristisch. 

In den letzten Jahren lieferten die Counties Burke, Cleveland und 
Rutherford von Nord Carolina Monazit. 

1906 betrug die Produktion der Ver. Staaten 'rund 400, die Nord- 
Carolinas rund 330 t, von 1909 an sank sie außerordentlich bis auf wenige 
Tonnen oder nichts und nahm erst wieder von 1915 an zu, blieb aber 
bis 1917 (rund 40 t) gering. 

3. Indien. Nach einem Bericht des Geol. Survey of India sind 
1809/19092) sehr bedeutende Monazitlagerstätten im Süden Indiens im 
Gebiete von Travancore gegenüber Ceylon und auf Ceylon gefunden 
worden. Bereits damals waren an der Travancoreküste 12 Quadratmeilen 
Monazitsande vom Cape Comorin bis fast 100 engl. Meilen weiter nördlich 
bekannt. Die Sande sind natürliche Aufbereitungsprodukte der Gesteine der 
Charnockite Serie, aus denen die Travancore und Timevelly trennenden 
Hügel bestehen, und zwar ist der Monazit ursprünglich im Granit ent- 
halten. Die Qualität der Sande nimmt nach der Tiefe zu, der Monazit 
wird noch bei 25 Fuß gefunden. Kleine Proben natürlicher Konzentrate 
ergaben 12%, ThO,. Neben Monazit fanden sich Ilmenit und kleine 
Mengen Zirkon. 

Die große Ähnlichkeit der Lagerstätten mit den brasilianischen Vor- 
kommen wurde bald erkannt. 


Die marinen Travancore Seifen sind aber wesentlich reicher als die 
brasilianischen und amerikanischen und werden mit den modernsten 
technischen Hilfsmittel bearbeitet. Das Monazitkonzentrat hat einige 
Prozent .mehr ThO, als das brasilianische. 

Die Entwicklung dieser Seifen ging infolge des hohen ThO,-Gehalts 








1) J. H. Pratt, u. P. B. Sterrett, Monazite and Mon. Min. in the Carolinas. 
Am. Inst. Min. Eng. Bull. 30, 1909, S. 483. 

2) Holland u. Fermor, Mineral Production. Monazite. Rec. of the Geol. Surv. 
of India 39, 1910, S. 263. 
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des Monazıts sehr rasch, 1915 lieferte Indien bereits 1221 t (Brasilien 
440 und die Ver. Staaten 15 t); 1920 hatte Indien rd. 1600 t, Ceylon 70 t). 

Weitere Monazitsandfunde sollen in Indien östlich vom Cap Co- 
morin im Tinnevelly-Distrikt von Madras und in der Nähe von Waltair 
im Vizigapatam-Distrikt gemacht worden sein, der Thoriumgehalt im 
letzteren Vorkommen ist aber viel geringer als der der Travancore-Sanden. 


Andere nicht näher bekannte Radiumlagerstätten. 


Außer den behandelten Vorkommen gibt es noch eine große Anzahl 
von Funden, über die, abgesehen vom Fundpunkt und vom Mineral, 
wenig bekannt ist; die Art der Vorkommens ist meist noch völlig un- 
geklärt. 

Über die Radiumlagerstätten Rußlands weiß man nichts. Es 
wurde Radium im Baikalseegebiet!) genannt, auch von Lagerstätten 
im Kaukasus?) war die Rede. Die Industrieabteilung der russischen 
Regierung teilt mit, daß die Biundiusche Chemische Fabrik 40000 Pud 
(je 16,39 kg) verarbeitet und 1,8 g Radiumelement zu gewinnen hofft. 

Kurz vor dem Kriege wurde von einem Pechblendefund aus Indien 
berichtet, das Mineral soll im Gayadistrikt, Provinz Orissa, an der SO- 
Küste von Dekkan bei Abrakı Pahar vorkommen. 

Carnotit wird aus dem mittelamerikanischen Staate San Salvador 
am Cerro Pelon nahe der Hauptstadt des Departements Sensunte- 
peque genannt. 

Auch im mexikanischen Staate Chihuahua kommt Carnotit vor 
und zwar zusammen mit Kalzit?). | 

Monazit fand man 1917 in Mysore (Indien) *) am Bangalore-Kankan- 
halli-Wege. Große Kristalle treten dort im Muttergestein auf, der Durch- 
schnittsgehalt ist aber gering. 

Aus Madagaskar wird von sehr radioaktiven Titano-Columbo- 
Tantalaten berichtet. 


Verwendung des Radiums. 


Die bedeutendsten Mengen werden für therapeutische Zwecke 
verwandt und der Bedarf ist, wie oben angegeben, im Jahre 1920 ein 


ı) F. Jegorow, Bull. ac. sc. St. Petersburg 1914, S. 57. 

2) Sokolow, Journ. russ. phys. chem. Ges. 53, 1911, S. 436. 
3) Eng. and Min. Journ. 1914, S. 114. 

4) The Mineral Industry during 1917, S. 473. 
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wachsender. Ärzte und Krankenhäuser sind gleich starke Produzenten. 
Ein einziges amerikanisches Krankenhaus (New York State Hospital for 
Cancer in Buffalo) erwarb 1920 allein mehr als 2 g Radıum-Element. In- 
folge des größeren Radiumverbrauchs ist man in der Praxis dazu über- 
gegangen, anstelle der Radıumsalze selbst die Radiumemanation anzu- 
wenden. 


Radiumleuchtende Farben werden in bedeutenden Mengen für 
Uhren, elektrische Knöpfe usw. verwandt. Da die Medizin aber wesent- 
lich mehr Radium benötigt, wie früher, ist der heutige Verbrauch 
für Leuchtzwecke viel geringer als vor 2 oder 3 Jahren. 


Eine weitere Verbrauchsart, die sich langsamer entwickelt hat, aber 
Bedeutung zu bekommen verspricht, beruht ın der Verwendung des 
Radiums bei der Färbung von Edelsteinen mit Hilfe der Radium- 
strahlen. So wurden farblose Sapphire in gelbe oder orangefarbige um- 
gewandelt und in ähnlicher Weise andere Edelsteine einschließlich des 
Diamants unter gewissen Bedingungen gefärbt, oder, wenn sie schon 
Farbe zeigen, verändert. 


Radium- und Mesothoriumproduktion, -preis und -marktlage. 


Wie bereits erwähnt, werden die Uranerze zuerst auf Uranfarben 
verarbeitet; aus den Rückständen gewinnt man dann Radium. Früher 
besaß Österreich das Monopol für die Uranfarben und für Radium, aber 
bereits einige Zeit vor dem Kriege begannen England und die Ver. Staaten 
von Amerika mit der Herstellung beider. Jetzt ist die Uran- und Radium- 
produktion über die ganze Welt zerstreut. 


Bis zum Jahre 1915 entsprach der Weltvorrat an Radiumpräpa- 
raten 12 g Radium, die Jahresproduktion erreichte damals 4—5 g, und 
man nahm eine Verdoppelung für die nächste Zeit, d. s. 8—10 g jährlich 
an. Der gesamte Radiumbedarf der Welt wurde damals zu 60 g be- 
rechnet, wenn man nur Städte mit über 100000 Einwohnern und aus- 
schließlich medizinische Zwecke berücksichtigte. 

Damals galt noch St. Joachimsthal in weiten Kreisen als wichtigster 
Radiumproduzent, wenn es auch schon feststand, daß es binnen kurzem 
von den Vereinigten Staaten überflügelt werden würde. 

Durch die schnelle Entwicklung der amerikanischen Carnotit- und 
der iberischen Lagerstätten und den außerordentlichen Kriegsbedarf, 
der sich bei weiten nicht auf das medizinische Gebiet beschränkte, hat 
die Radiumproduktion in einer Weise zugenommen, die man früher 
nicht für möglich gehalten hätte. 
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Bei den französischen Radiumfabriken, die vorzugsweise Erze aus 
Spanien und Portugal verarbeiten, wird eine Jahresproduktion von 18 g 
Radıum während der Kriegsjahre angegeben. 


Eine einzige amerikanische Fabrik stellte in 5 Jahren im ganzen 
27 g Radium her und seitdem sind noch drei große Fabriken hinzu- 
gekommen. 1917 sank die Radiumproduktion der Ver. Staaten auf 
5—8 g, später stieg sie wieder. 


Die Gesamtproduktion aller bestehenden Fabriken der Ver. Staaten 
betrug 1920 32,5 g Radium-Element und ist die größte bisher überhaupt 
erreichte. Seit Beginn der amerikanischen Radiumproduktion im Jahre 
1913 wurden hier bisher rund 115 ıg Radium-Element gewonnen. 


1921 enthielt die Uranerzproduktion der Ver. Staaten 33 g Radium. 


Eine Schätzung der gesamten Weltproduktion ist schwierig, da zu- 
verlässige Zahlen über fremde Produktionen während des Weltkrieges 
nicht zu erreichen sind. Wahrscheinlich ist, daß seit der Entdeckung 
des Radiums durch Herrn und Frau Curie bis zum Jahre 1913 (Beginn 
der amerikanischen Produktion) nicht mehr als 40 g Radium-Element 
gewonnen worden sind. Es ist aber zu berücksichtigen, daß ein Teil 
dieser fremden Produktion aus amerikanischen Carnotiterzen stammt, 
da bedeutende Mengen derselben nach Europa verschifft wurden, ehe die 
amerikanischen Fabriken in Gang kamen. Man wird gut tun, 10 g von 
den genannten 40 nichtamerikanischer Produktion auf amerikanische 
Erze zu rechnen. Demnach ist die amerikanische Produktion 
des Jahres 1920 fast ebenso groß als die Gesamtproduktion 
aller übrigen Länder seit der Entdeckung des Radiums und 
sicher so groß als die Gesamtproduktion von Radium aus 
fremden Erzen. 

Da die Produktion von St. Joachimsthal günstigenfalls nur einige 
Gramm jährlich beträgt, ist dieser früher wichtigste Bezirk durch die 
fremden, namentlich amerikanischen Fabriken bei weitem überholt. 


Nach dem Kriege waren die Ver. Staaten bis vor kurzem ausschlag- 
gebend auf dem Radiummarkt. Den besten Überblick über die Verhält- 
nisse im Jahre 1920 bekommt man durch das Studium der amerikani- 
schen Verhältnisse. 


Der Bedarf der Ver. Staaten an Radıum war im Jahre 1920 größer 
als in irgendeiner früheren Periode der Geschichte des seltenen Elementes. 
Am Schlusse des Jahres 1919 waren die während des Krieges aufgehäuften 
Vorräte so gut wie aufgebraucht und eine starke Nachfrage von Seiten 
der Ärzte und der Krankenhäuser setzte ein. 
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Der größere Bedarf an Radium machte sich im Jahre 1920 derart 
geltend, daß bis zum November alle Radiumfabriken der Ver. Staaten 
in vollstem Umfange arbeiteten. Einige geringe Posten von ausländi- 
schem Radium wurden in den Ver. Staaten zum Verkauf angeboten, 
aber die Mengen waren klein, und ob sie wirklich verkauft worden sind, 
ist nicht in Erfahrung zu bringen. Fast alles m den Ver. Staaten im 
Jahre 1920 verkaufte Radium stammt also aus einheimischer Produktion. 

Die allgemeine Depression, die sich ım Nov. 1920 geltend machte, 
wirkte auch auf den Radiummarkt ein und beeinflußte die Produktionen. 
In Amerika ist, da man Uran-Vanadiumerze verarbeitete, die Radium- 
produktion von der Vanadiumproduktion abhängig, und da Ende des 
Jahres 1920 infolge des Niederganges der AutomobHindustrie auch kein 
Vanadium verkauft werden konnte, war die Wirkung auf die Radium- 
fabriken doppelt schwer. Diese Wechselwirkung von Vanadium 
auf Radium ist wichtig bei der Beurteilung der amerikani- 
schen Gefahr für die tschechoslowakische Radiumindustrie. 

In den letzten zwei Jahren wurde der Markt-der Ver. Staaten durch 
die Entdeckung der Katangaerze geradezu erschüttert. Es genügte 
ein hier vorhandener geringer Mehrgehalt ım Verein mit erheblichen 
Mengen trotz der außerordentlich ungünstigen Frachtlage, um die ameri- 
kanischen Fabriken vor die Existenzfrage zu stellen. Anscheinend 
wurde aber schließlich eine Einigung der beiden Konkurrenten Amerika 
und Frankreich erzielt auf der Basıs von $ 70 je Milligramm. 

Radiumpreise: Radium hat, wie kein anderes Produkt seinen 
Vorkriegspreis nahezu bewahrt. Er betrug in den Ver. Staaten mehrere 
Jahre hindurch $ 100000—123000 je g Radıum-Element. Im Jahre 1920 
schwankte er etwas je nach der Produktion und der verkauften Menge. 
Im Frühjahr 1920 wurde em Verkauf von über 2 g Radium-Element 
für $ 89000 je Gramm gezeitigt. In anderen Fällen erzielte man $ 100000 
jeg und bei kleineren Mengen mußten $ 110—120 je mg bezahlt werden. 
Im Dezember 1920 gaben eine amerikanische Firma $ 110 je Milligramm 
Radiumelement, zwei andere dagegen $ 120 als Preis an. 

In letzter Zeit fiel der Radiumpreis auf $ 70000 je g infolge der Ent- 
deckung der Katangavorkommen. 

In Deutschland war der Vorkriegspreis rund 500000 M. je g 
Radium-Element. In Österreich forderte man entsprechend 620000 Kr. 

Jetzt gelten als Anhalt die Preise in den Ver. Staaten und in Frank- 
reich. 

In Frankreich ist der Preis in letzter Zeit ebenfalls sehr beträcht- 
lich gesunken, während er 1922 noch 2500 Fres. je Milligramm betrug, 
stellt er sich gegenwärtig auf 1000 Fres. 
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In Rußland wird der Preis zu 300000 Goldrubel (= 2,12 Goldmark) 
je g angegeben. 

Mesothorium: Nach liebenswürdiger Mitteilung der Auer-Gesell- 
schaft kann die Produktion von Mesothor in Deutschland vor dem Kriege 
auf rund8g (RaBr, + 2 aqua)-Aktivität geschätzt werden. Im Kriege 
verringerte sie sich auf ungefähr die Hälfte infolge der Einschränkung 
der Thoriumfabrikation. Der Preis betrug vor dem Kriege 200—225 M. 
je mg, stieg dann bis auf 300 M., später trat eine weitere Erhöhung ein, 
ohne daß man von einer festen Notierung sprechen könnte. 

Erst 1915 ging England an die Herstellung von Mesothorium; es ent- 
standen bald vıer Fabriken, von denen 1921 aber nur noch eine in 
halbem Umfange arbeitete. 

In den Ver. Staaten zahlte man 1921 $ 60 für eine Menge, deren 
Wirkung 1 mg Radiumelement entspricht. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus Weiden (Oberpfalz), 


Vier Jahre Tiefentherapie'). 
Ein Beitrag aus der Praxis. 
Von 
Oberarzt Dr. E. Stark. 


Einleitung. 


[e der vorliegenden Arbeit möchte ich Bericht erstatten über unsere Er- 
fahrungen der letzten vier Jahre bei Bestrahlung von Uteruskarzinom, 
Scheidenkarzinom, Blasenkarzinom und von Prostatahypertropbie, 
sowie über die Beobachtungen bei Bestrahlungen zur Herbeiführung 


der Amenorrhoe. 

Es handelt sich dabei um 94 Fälle von Sterilisationen aus verschie- 
denen Gründen, um 20 Fälle von Unteruskarzinom, 5 Fälle von Schei- 
denkarzinom, 4 Fälle von Blasenkarzinom, 8 Fälle ven Mastdarm- 
karzinom und 5 Fälle von Prostatahypertrophie. 

Bei den hohen Portokosten und Reisespesen war es leider nicht 
möglich von allen Patienten Berichte zu erhalten; ich muB deshalb auf 
eine statistische Auswertung, die ja bei dem kleinen Material an sich 
von zweifelhaftem Wert gewesen wäre, verzichten, glaube aber nicht, 
daß sich das Bild wesentlich verschieben würde, wenn wir von allen 
Nachricht hätten. 

Wir arbeiten mit selbsthärtenden Siederöhren (Müller), die wir mit einem Sym- 
metrie-Instrumentarium (Modell 1921, auf rechtsstehende Induktoren) betreiben; die 
an sich nicht sehr bedeutenden Hochfrequenzschwingungen dämpfen wir neuerdings 
durch Oscillitwiderstände ab. Bei einem Sklerometerstand von 106, dem wir nur ge- 
legentliche und sekundenlange Schwankungen bis 104 bzw. 108 konzedieren, wird die 
, Stromstärke durch den Wintzschen Regenerierautomaten auf 2 M.-A. gehalten. Wie 

wichtig es ist, daß der Sklerometerstand immer genau in der gleichen Höhe bleibt, 
geht daraus hervor, daß wir durch vergleichende Messungen feststellen konnten, daB 
die geringe Erniedrigung der Sklerometerzahl von 106 auf 105 die verabfolgte Dosis 
schon um 3%, verringert. Wenn man also Schwankungen bis 100 herunter passieren 
ließe, so müßte man mit einem Dosisdefizit von fast ein Fünftel der beabsichtigten 
Gesamtdosis rechnen, auch wenn man berücksichtigt, daß diese Abnahme keine kon- 
stante ist. Genau so zu vermeiden wie das Absinken des Sklerometerstandes ist selbst- 
verständlich sein Ansteigen, dessen Nichtbeachtung zur Überdosierung führen würde. 

Die Hauterythemdosis erreichen wir mit unserem leider nicht mehr ganz mo- 
dernen Instrumentarium, mit dessen Zuverlässigkeit ich aber sehr zufrieden bin, je 
nach der Röhre in 35 bis 38 Minuten. Ich habe aber den Eindruck, daß wir eine inten- 
sivere Bräunung verlangen, als sie anderswo gewöhnlich als Reaktion gefordert wird. 
so daß wir bei etwas geringeren Ansprüchen die HED wahrscheinlich auch schon in 
32 bis 36 Minuten erreichen würden. 


1) Die Arbeit ist im Mai 1923 größtenteils geschrieben, konnte aber wegen ander- 
weitiger Inanspruchnahme erst im September in Druck gegeben werden. Vgl. die vor- 
hergehenden Arbeiten des Verfassers: Strahlentherapie 12, S. 301 und S. 1024. 
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Gefiltert haben wir immer mit 0,5 mm Zink. Durch iontoquantimetrische Mes- 
sungen haben wir im letzten Jahre die Gleichmäßigkeit unserer Strahlenausbeute 
kontrollieren können. Das Arbeiten mit Iontoquantimeter ist vielleicht mühsamer wie 
mit dem Intensimeter von Fürstenau, aber wegen des Wegfallens der Ermüdung 
der Selenzelle doch wohl vorzuziehen. 


Uteruskarzinome. 

Unser Material von Uteruskarzinomen ist so traurig wie nur mög- 
lich. Wir sehen fast nur weit vorgeschrittene Fälle, bei denen operatives 
Vorgehen gar nicht mehr in Frage kommt. Unter unseren 20 Patienten 
befinden sich nur drei, die vorher operiert worden waren, die anderen 
waren von vornherein ganz oder fast ganz inoperabel, also zu mehr als 
80% ! 

Im Zeitpunkt der 1. Bestrahlung befanden sich die Patientinnen 
im Stadium I einmal, im Stadium II nullmal, im Stadium III viermal, 
ım Stadium IV siebenmal und im Stadium V achtmal. 

Auffallend ist mir die geringe Zahl der Korpuskarzinome im Ver- 
gleich mit dem Portiokarzinomen; unter unseren 20 Frauen sind nur 2, 
also 10%. Ob die Uteruskarzinome jetzt häufiger und schlimmer auf- 
treten wie früher, weiß ich nicht, jedenfalls sehen wir sie jetzt häufiger 
wie früher (1922 neun Fälle gegen früher durchschnittlich vier Fälle 
im Jahr). Aus den mir durch die gütige Vermittlung des Herrn Bezirks- 
arztes Dr. Ritter, Neustadt W. N., vom statistischen Landesamt 
freundlich überlassenen Leichenscheinen aller innerhalb der letzten 
zehn Jahre im Bezirksamt Neustadt W.N. an Karzinom Gestorbenen 
ıst zu ersehen, daß eine Zunahme der Uteruskarzinom-Todesfälle im 
und nach dem Kriege nicht stattgefunden hat. Man muß also wohl an- 
nehmen, daß auch eine Zunahme des DUteruskarzinoms selbst nicht 
eingetreten ist. Sr 

Bei dem schlechten Material kann es nicht wunder nehmen, da 
auch unsere Erfolge recht verschwindende sind, und doch möchte ich 
gerade bei der Behandlung des inoperablen Uteruskarzinoms die Be- 
strahlung .nicht mehr missen. Es gibt nur ganz wenig Fälle, in denen 
wir die Bestrahlung ganz ablehnen, und das sind jene, bei denen hoch- 
gradiger Anämie die Bestrahlung nicht mehr vertragen läßt, in denen 
Fieber besteht, das auch nach klinischer Behandlung (Ausbrennen des 
Karzinomkraters, Spülungen mit steriler Kochsalzlösung oder Kalium 
hypermanganicum-Lösung) nicht mehr verschwindet oder in denen 
neben der Anämie schon Odeme da sind. 

Warnekros hat für hochgradig Anämische als vorbereitendes Verfahren die 
Bluttransfusion empfohlen. Es ist verständlich, daß sie günstig wirkt, aber die Blut- 
spender sind leider schwer zu haben, 

Auch Herzkranke vertragen die intensiven Bestrahlungen sehr 
schlecht, die man bei Karzinom (nach der auch heute noch von den 
meisten vertretenen Ansicht) anwenden muß. In der allerletzten Zeit 
bin ich dazu übergegangen, bei schwer Herzkranken und sehr herunter- 
gekommenen Patientinnen mit vorgeschrittenem Karzinom versuchs- 
weise kleinere Strahlenmengen zu geben und die Dosis absichtlich stark 
zu „verzetteln“. Ich gebe bei solchen Frauen zurzeit wöchentlich nur 
ein Feld und lasse bei Bestrahlung von vorn vor der Bestrahlung, 
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(bei der Bestrahlung von rückwärts unmittelbar nach der Bestrahlung) 
einen Kochsalzeinlauf machen, damit der Uterus möglichst nach vorn 
gedrückt wird. Außerdem soll das Kcchsalz den durch die Bestrahlung 
eingetretenen Kochsalzabfall im Blut ausgleichen und dadurch den 
„Kater“ mildern. Über die Wirkung dieser Modifikation hoffe ich 
später berichten zu können. 


Unsere Bestrahlungstechnik deckt sich im Allgemeinen immer 
noch mit der seinerzeit von Seitz oder Wintz angegebenen. Wir be- 
strahlen zunächst mit drei Feldern von vorn und drei von hinten, geben 
aber, da wir leider kein Radium besitzen, nach sechs Wochen ein Fern- 
feld von 40 cm durch die Vagina mit einem Bleiglasspekulum direkt 
auf die erkrankte Partie. Da das kranke Gewebe selten dicker ist als 
$ cm, ist es auf diese Weise möglich eine sehr greße Dosis auf einmal 
gleichmäßig in das Karzincm zu schicken. In manchen Fällen geben wir 
das vaginale Fernfeld schen als erste Bestrahlung. Der Erfolg ıst ge- 
wöhnlich nach sechs Wcchen sehr deutlich: Die Blutung hat aufgehört, 
der Fluor hat nachgelassen und ist nicht mehr jauchig. Leider genügt 
die vaginale Bestrahlung allein nicht; denn gerade bei vorgeschrittenen 
Karzinomen, bei denen die Parametrien weitgehend miterkrankt sınd 
und oft die Scheide erheblich beteiligt ist, liegt naturgemäß ein Teil des 
Karzinom außerhalb des vaginalen Bestrahlungskegels und er bekommt 
nur einen Teil der Streustrahlen, die dann, wenn ich das umstrittene 
Wort noch gebrauchen darf, „reizen“, d. h. zu einer Wachstumsreaktion 
des Karzinoms führen können. Bei solchen vorgeschrittenen Kranken 
nehmen wir grundsätzlich zunächst die äußere, dann erst die innere 
Bestrahlung vor; in einem Fall machten wir diese unmittelbar nach der 
äußeren, worauf die sehr fette Frau, die auf andere Weise kaum ihre 
„100%‘‘ auf das Karzinom erhalten hätte, ganz ausgezeichnet reagierte 
und heute noch — nach zwei Jahren — zu unseren best Beeinflußten 
gehört, obwohl sie (trotz ihrer Adipcsis) sonst ein recht schlechter Fall 
mit der Note IV war. Wie gaben also hier sieben Felder auf einmal. 

Für die Vaginalbestrahlungen eignen sich ganz gerade oder fast gerade abge- 
schnittene Specula (möglichst weite) am besten, manchmal aber sind auch stark ab- 
geschrägte zweckmäßig, besonders wenn die Scheidenwand mitgetroffen werden soll. 
Man muß eben eine kleine Auswahl davon haben. 

Vor der Vaginalbestrahlung erhält die Patientin eine Morphium- 
injektion, um ihr das lange Ruhigliegen zu erleichtern; sie wird mög- 
lichst weich, aber doch so, daß sie nicht in Kissen einsinken kann, ge- 
bettet, in gynäkologische Lage gebracht, wobei auf breites Aufliegen der 
Unterschenkel zu achten ist, damit keine lästige Blutstauung und kein 
„Einschlafen“ der Beine eintreten kann. Hierauf wird das gewählte 
Bleiglasspekulum durch ein mögl.chst knappes rundes Loch in einem 
Stück Bleigummi geschoben und das Spekulum unter Leitung des 
Auges eingeführt und die Portio eingestellt. Wir kleben nun einen 
schmalen Heftpflasterstreifen so an den Rand des Spekulums, daß er 
genau oben liegt; durch einen Blick auf den Streifen kann man sich dann 
während der Bestrahlung von Zeit zu Zeit überzeugen, daß das Spe- 
kulum sich nicht gedreht hat. Dann wird durch einen eingeführten steri- 
lisierbaren Maßstab die Entfernung der Portio vom äußeren Spekulum- 
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rand gemessen und nun erst wird das Röhrenstativ mit dem langen 
Tubus auf das Ende des Spekulums aufgepreßt, wobei darauf zu achten 
ist, daß es sanft und doch genügend fest sitzt, daß die Patientin nicht 
ausweichen kann und daß die Röhre die richtige Neigung hat; denn diese 
muß sich natürlich der als notwendig festgestellten, im einzelnen Fall 
immer wieder verschiedenen Neigung des Spekulums anpassen. Je nach 
der Länge des gewählten Tubus kann man so direkte Fernfelder von 
beliebiger Entfernung auf die Portio geben. Wir arbeiten gewöhnlich 
mit 44 cm. 

Die möglichst genaue Einstellung der äußeren Felder haben wir durch Einführung 
eines am Ende zugeschmolzenen Glasrohres (Reagenzglas) — innerhalb welches auch 
die geringste Entfernung des erkrankten Organes vom äußeren Rand der Labien leicht 
gemessen und auf die äußere Haut übertragen werden kann — zu erreichen gesucht. 
Dieses Glasrohr kann dann beim Einstellen der Röhrenneigung direkt anvisiert werden. 
Ein sehr praktisches Instrument hierfür hat Chania, Lemberg in Heft 3, Bd. 15 der 
Strahlentherapie angegeben. Die vom einzelnen Feld aus erreichbare Tiefendosis er- 
rechnen wir uns mit Hilfe einer mittels Tasterzirkels hergestellten Querschnittsskizze 
des Körpers an der Hand der von Baumeister zusammengestellten Dosierungs- 
tafeln, zu deren Gebrauch es nur nötig ist, die prozentuale Tiefendosis für jede be- 
nützte Röhre einmal festzustellen und ins Rährenprotokollbuch einzutragen. 

Den Hohlfelderschen Felderwähler, den ich für ein recht wün- 
schenswertes Hilfsinstrument halte, waren wir leider nicht mehr ın der 
Lage anzuschaffen. 

Die vier Fälle des Jahres 1919 sind alle tot. Zwei von ihnen 
waren in So schlechtem Zustand (Stadium V), daß ich sie nur einmal 
bestrahlen konnte und heute überhaupt nicht mehr bestrahlen würde. 
Die beiden anderen mit Note III und IV (die erstere in Erlangen schon 
vorbestrahlt) wurden zwar lokal gebessert, universell aber sicher nicht 
günstig beeinflußt. 

Von den drei Fällen von 1920 war einer trostlos und wurde nur auf 
Drängen der Angehörigen, die nach jahrelanger Verweigerung jeder 
Behandlung auf einmal ‚größtes Vertrauen‘ in die Strahlentherapie 
setzten, noch einmal solaminis causa ohne Erfolg bestrahlt. Eine andere 
mit Note IV entzog sich nach zweimaliger Bestrahlung 10 Monate der 
KontroHe und ging nach vorübergehender sehr erheblicher Besserung 
zwei Jahre nach Beginn der Behandlung an ihrem Leiden zugrunde. 
Die dritte mit eben noch Note Ill war nach zwei Jahren noch in recht 
ordentlichem Zustand, verfiel ader dann rasch. 

Von den vier Patientinnen von 1921 sind drei tot. Zwei davon 
kamen ın trostlosem Zustand und konnten nur mehr einmal bestrahlt 
werden. Eine andere mit Note IV starb 18 Monate nach der ersten 
Bestrahlung. Die vierte mit Note IV wurde in geradezu erstaunlicher 
Weise gebessert. Es war die Patientin, bei der wir die ersten sechs Felder 
von außen mit dem Vaginal- bzw. Portiofeld in einer Sitzung gaben. 
Ich habe nach je sechs Wochen dann noch einmal von außen mit sechs 
Feldern und dreimal (!) von innen bestrahlt, in der ausgesprochenen 
Absicht die Portio und einen eil der Vagina zu verbrennen. Die Scheide 
ist jetzt im oberen Teil stark verengt, die Portio als solche nicht mehr 
fühlbar. An ihrer Stelle befindet sich am oberen Scheidenende ein mit 
zarten Granulationen ausgefüllter Trichter, der beim Untersuchen leicht 
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blutet. Das Corpus uteri ist infolge der Enge der Scheide und der starren 
Beschaffenheit der Umgebung, die aber anscheinend mehr auf narbiges 
Infiltrat als auf Tumorbildung zurückzuführen ist, nicht abzugrenzen. 

Von den neun Frauen des Jahres 1922 sind vier gestorben. Zwei 
kamen schon nach einer Bestrahlung nicht wieder, eine hatte sich auf 
die erste Bestrahlung etwas gebessert, erschien aber nach der zweiten 
nicht mehr. Die vierte Gestorbene war vorher vergeblich operiert worden. 
Die Bestrahlung konnte die schweren Veränderungen an der Blase und 
am Darm nicht mehr aufhalten und sie ging schließlich an ihren zahl- 
reichen Metastasen zugrunde. Die übrigen fünf leben noch. Zwei sind 
voroperiert und nachbestrahlt. Vorläufig geht es ihnen gut. Die drei 
anderen (zweimal Note IV und einmal Note V) sind entschieden gebessert, 
machen aber alle nicht den Eindruck, als ob sie noch geheilt werden 
könnten. Eine von ihnen bekam nach einer wiederholten inneren Be- 
strahlung (zweimal von innen, dreimal sechs Felder außen) plötzlich 
eine riesige Stauung im ganzen linken Bein, so daß ich zuerst an eme 
Röntgenschädigung der Vena iliaca dachte. Die Schwellung, die von 
Fieber begleitet war, ging aber wieder zurück, so daß also wohl eine 
Thrombose der Vene anzunehmen ist, deren Zusammenhang mit der 
Bestrahlung mir wahrscheinlich, aber nicht sicher erwiesen ist. 

Wenn ich noch hinzufüge, daß ich außer den erwähnten Patientinnen 
mit Uteruskarzinom noch eine ganze Anzahl weiterer mit Note V ge- 
legentlich gesehen habe, bei denen ich weder operativ noch strahlen- 
therapeutisch etwas machen konnte, sonst aber nur drei andere mit 
Note I—III, die ich operiert und bisher nicht nachbestrahlt habe, so 
ergibt sich für die hiesige Gegend ein geradezu grauenvolles Bild des 
Uteruskarzinoms. 1 

Zusammenfassend möchte ich nochmals erwähnen, daß die Be- 
strahlung auch der schlechtesten Fälle insofern günstig gewirkt hat, 
als die Blutung gewöhnlich in kürzester Zeit verschwand, als der Fluor 
nachließ und oft auch die Schmerzen geringer wurden (von Sensibilı- 
sierungsmethoden habe ich keinen Gebrauch gemacht). Von der Richtig- 
keit der ab und zu gehörten Behauptung, daß die Bestrahlung die Me- 
tastasenbildung begünstigen soll, habe ich mich nicht überzeugen kön- 
nen. Metastasen sah ich bei einer einzigen Patientin, und diese kann sie 
wohl gehabt haben, bevor sie bestrahlt wurde. Ich sehe also keinen 
Grund, die Bestrahlung des Uteruskarzinoms und besonders auch 
schlechter Fälle aufzugeben. Eine Verlängerung des Lebens und die 
Hebung des laebensmutes gelingt gewöhnlich doch für kürzere oder 
längere Zeit. Durch die Kombination mit Radium ließen sich die Er- 
gebnisse zweifellos noch erheblich bessern. 


Seheidenkarzinome. 


Besonders schlecht scheint die Prognose des Scheidenkarzinoms 
zu sein. Von unseren fünf Fällen sind drei ihrem Leiden erlegen. Alle 
kamen in weit vorgeschrittenen Stadium, mehrere mit bereits hoch- 
gradigen Blasenbeschwerden. Nach der Bestrahlung, die in der Regel 
ähnlich wie beim Uteruskarzinom in sechs Bauch- bzw. Rückenfeldern 
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und (nach sechs Wochen) in einem Vaginalfeld bestand, traten zweimal 
‘sehr starke Schmerzen ein. 

Die zwei letzten, bei denen das Karzinom nicht so ausgedehnt, nur 
bis fünfmarkstückgroß war, konnten klinisch geheilt werden. Die vor- 
handenen Leistendrüsen wurden in die Bauchfelder mit einbezogen und 
dadurch zum Verschwinden gebracht. Die Zeit aber ist zu kurz um von 
einer definitiven Heilung zu sprechen. 

Wegen der beobachteten Schmerzen und der ausbleiben- 
den Heilwirkung werde ich ringförmig die Scheide umfas- 
sende Karzinome in Zukunft nicht mehr bestrahlen. 

Gelegenheit vorher zu bestrahlen und nachher zu operieren habe ich 
nicht gehabt. Ich hätte auch meine schwersten Bedenken dagegen, 
wenn öfter als höchstens zweimal die 100% auf den Herd konzentriert 
worden wären. In früheren Arbeiten habe ich schon mehrmals auf 
die Tatsache hingewiesen, daß mehrfach bestrahltes Gewebe infolge 
der „Induration‘‘ (durch die Obliteration der Blutgefäße und die 
Überhandnahme derben Bindegewebes), in der es sich befindet, für 
operative Eingriffe ein ungünstiges Feld ist. Deshalb unterlasse ich es 
auch gewöhnlich nach Bestrahlungen Probeexzisicn zu machen!). Ich 
werde in einem Abschnitt über ‚„Spätschädigungen“ später noch auf 
diesen Punkt zurückkommen. 


Blasenkarzinome. 


Von den vier Fällen sind drei gestorben. Die eine kam mit Ver- 
wachsungen zwischen Uterus und Blase, deren Ursache nicht klar war. 
Beim Versuch zu operieren wurde die wahre Ursache des Leidens fest- 
gestellt und dann dreimal mit sechs Feldern bestrahlt. Eine Besserung 
wurde nur ganz vorübergehend erzielt. Die Patientin starb nach acht 
Monaten. 

Der zweite Fall betraf einen 4ljährigen Mann, der wegen ausge- 
Jehnten Karzinoms der Blasenwand zunächst operiert wurde. Nach 
vorübergehender Besserung trat Fieber auf und es stellten sich wieder 
Blutungen ein. Daraufhin Bestrahlung, worauf die Blutungen sistierten 
und eine Gewichtszunahme erheblichen Grades eintrat. Nach. einem 
Vierteljahr aber stellte sich neuerdings eine. Verschlechterung ein, die 
zehn Monate nach der Operation, acht Monate nach der ersten Bestrah- 
lung, zum Tode führte, ohne daß Metastasen nachgewiesen werden 
konnten. l 

Das Blasenkarzinom des nächsten Patienten hatte von einem Pro- 
statakarzinom aus übergegriffen, dessen operative Enifernung nicht 
völlig gelang. Eine Besserung trat auch nach der Bestrahlung nicht ein. 
Der Patient starb bald. 

Die letzte Patientin ist in mehrfacher Hinsicht interesasnt. Ihr 
Blasenkarzinom, das sich durch Tenesen und durch Blutung bemerkbar 
gemacht hatte, und das ich nach zystoskopischer Klärung der Diagnose 





1) Die Arbeit war bereits geschrieben, als Wintz in Heidelberg die gleiche Ansicht 
.‚aussprach. 
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möglichst radıkal operiert hatte, zeigte trotz Nachbestrahlung bald ein 
erbsengroßes Schleimhautnarbenrezidiv. Dieses verschwand nach der 
zweiten Bestrahlung wieder und die Blase ist heute — zwei Jahre nach 
der Operation — vollkom.ien frei. Dagegen ist im Herbst 1922. eine 
sohmerzhafte Schwellung des linken Unterschenkels ausgetreten, die 
sich später röntgenographisch als Knochenkarzinom entpuppte, ım 
Januar 1923 zur Amputation des Beins führte und sich mikroskopisch 
als Metastase des primären Blasenkarzinoms erwies. Die Patientin fühlt 
sich heute — September 1923 — vollkommen wohl und symptomfrei. 

Ein operables Blasenkarzinom werde ich vorläufig immer operieren und eine Be- 
strahlung nur dann anfügen, wenn die in !/, jähriger Pause vorgenommene zystosko- 
pische Kontrolle deren Notwendigkeit ergibt. Kürzlich hat jemand, ich weiß nicht 
mehr wo — darauf aufmerksam gemacht, daß bei am Bauch Bestrahlten die Blase 
besonders starke Gefäßentwicklung zeige. Ich habe eine sehr starke Gefäßentwicklung 
auch bei nicht Bestrahlten fast immer in der Nähe der inneren Harnröhrenmündung 
gefunden, 

Nach den guten Resultaten der Alleinbestrahlung von Uterus- 
karzinom und ähnlichen Tumoren liegt kein Anlaß vor, sie nicht als 
Therapie der Wahl weiter bestehen zu lassen. Persönlich aber bin ich 
nach eingehendem Studium der Literatur und nach vierjähriger strenger 
Prüfung der eigenen Röntgenresultate und der operativen Resultate 
dazu gekommen, operable Uteruskarzinome, Mammakarzinome, Blasen-, 
Rektum- und Vaginalkarzinome zu operieren. 

Döderlein dagegen ist der Ansicht, daß das Kollumkarzinom nur mehr bestrahlt 
und nicht mehr operiert werden soll und zwar wegen der Gefährlichkeit der Operations- 
rezidive. Bei Korpuskarzinom hält auch er die Operation für das vielleicht bessere 
(Döderlein in Heidelberg 1923). 

Immer aber habe ich es dankbar empfunden, daß wirin der Röntgen- 
behandlung ein Mittel haben, die grcße Zahl derjenigen Patienten, die 
man nicht mehr operieren kann und die anders ohne Hoffnung elend 
zugrunde gehen, in vielen Fällen noch Monate, ja Jahre ihrer Familie 
zu erhalten und ihnen wenigstens für eine Zeitlang die Lebensfreude 


wieder zu geben. 
Prostatahypertrophie. 


Prostatahypertrophien habe ich früher alle nach Freyer operiert. 
"Ich bin aber in der letzten Zeit dazu übergegangen sie zu bestrahlen und 
zwar nach der von Wintz angegebenen Methode: je drei Tubusfelder 
auf Rücken und Bauch, ein Feld auf die Hoden. Während der Bestrah- 
lung wurde ein Dauerkatheter eingelegt, der Mastdarm wurde vorher 
durch ein Klystier entleert. Die Höhe der Prostata wurde durch ein 
in den Darm eingeführtes Glasrohr (analog dem Modus beim Uterus- 
karzinom) bestimmt und beim Anvisieren eine Stelle etwas vor, also 
ventral vom Rohre anvisiert. Weil es sich meist.um alte geschwächte 
Patienten gehandelt hat, habe ich die Dosis nicht auf einmal gegeben, 
sondern meistens auf zwei bis fünf Tage verteilt. 

Mit den Erfolgen bin ich im Gegensatz zu anderen Chirurgen 
außerordentlich zufrieden. Die Beschwerden ließen in einem Fall 
schon nach einer Woche, gewöhnlich aber nach vier bis sechs Wochen 
nach, der Restharn verschwand und die Patienten äußerten sich durch- 
wegs sehr dankbar. Bei einem von ihnen war nach einem halben Jahre 
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eine Nachbestrahlung nötig. Deshalb glaube sch nicht, daß man die 
Dosis wesentlich verkleinern kann. Seitdem ist der Patient wieder 
beschwerdefrei. Wenn man bedenkt, daß die Methode keine Mortalität 
hat, so ist ohne weiteres ihre Überlegenheit über die Operation ersicht- 
lich. Außerdem hat sıe das Gute, daß man, wenn der Erfolg wider Er- 
warten kein Dauererfolg sein sollte, da man ja nur einmal bestrahlt 
hat, auch nachher noch operieren kann, ohne fürchten zu müssen, eine 
sekundäre Schädigung zu provozieren. In einem Fall habe ich das getan, 
die Prostata erwies sich als stark geschrumpft. 


Mastdarmkarzinome. 


Leider sehe ich wie beim Utertskarzinom hier fast nur weit vor- 
geschrittene Fälle von zirkulärer Erkrankung mit ausgedehnter Ver- 
backung gegen das Kreuzbein und gegen Blase bzw. Uterus hin, Wenn 
ich ein operables Rektumkarzinom finde, so operiere ich es und be- 
strahle zunächst auch nicht nach. Wenn das Karzinom nicht mehr 
operabel ist, so lege ich in jedem Fall vorher einen linksseitigen Anus 
präternaturalis an und bestrahle dann erst, wenn der Anus gut funk- 
tioniert und sich der Allgemeinbefund gehoben hat und zwar in der Regel 
ähnlich wie beim Uteruskarzinom in sechs Feldern. Ist die Vereinigung 
der Strahlenkegel wegen der mehr exzentrischen Iage des Rektums zu 
schwierig, so habe ich auch zu Fernfeldern vom Rücken her evtl. mit 
vergrößertem Einfallsfeld meine Zuflucht genommen. Auch hier wird 
mit dem ins Rektum eingeführten Glasrohr zum Zwecke der Zentrierung 
und Tiefeneinstellung gearbeitet und die Dosis am Bedarfsort mit Hilfe 
des aufgezeichneten Körperquerschnittes und der Baumeisterschen 
Tafeln bestimmt. 


Die vier Fälle von 1919 sind tot, drei blieben vorzeitig aus, einer 
wurde überdosiert und bekam nach Zerstörung des Karzınoms eine 
schwere Blutung aus der Röntgenwunde. Er war noch ohne Anus prä- 
ternaturalis behandelt worden. 

Auch die beiden Fälle von 1920 sind nıcht mehr am Leben. Am 
besten beeinflußt ist die Patientin von 1922. Ihr Karzinom ist nach 
zweimaliger Bestrahlung operabel geworden und ich würde die Resektion 
noch für erlaubt halten, aber sie hat nicht Zeit dazu, weil sie ihre aus- 
gedehnte Wirtschaft versehen muß. Ebenso ist es mit dem Patienten 
von 1921, dessen Karzinom ebenfalls weiter besteht, der aber mit seinem 
Anus präternaturalis so zufrieden ist, daß er vom Bestrahlen überhaupt 
nichts mehr wissen will. 


Auf Grund meiner Erfahrungen halte ich das vorgeschrittene Mast- 
darmkarzinom für ein geeignetes Bestrahlungsobjekt, nicht im Sinne 
einer völligen Heilung, sondern einer Verlängerung des Lebens und evtl. 
auch einer nachträglichen Erzielung der ÖOperabilität. Grundsatz ist 
dabei nicht öfter als einmal, höchstens zweimal vorbestrahlen! Ist 
damit die Operabilität nicht erreicht, so wird sie überhaupt nicht mehr 
erreicht, bzw. man darf die Operation wegen der nach ihr drohenden 
Sekundärgangrän nicht mehr wagen. 
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Sterilisationen (94 Fälle). 
Wegen Myom 
„ klimakterischer Blutungen und sonstiger überstarker Menses 
‚. Nephritis 
„ Tuberkulose 
„ allgemeiner Schwäche 
„ äußerst starken Schmerzen bei der Regel 
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Als Indikation zur Sterilisation haben wir betrachtet sehr starke 
zu Anämie höheren Grades führende Blutungen auf myomatöser oder 
klimakterischer Grundlage, Lungentuberkulose II. und III. Grades 
(r. G.) und starke Blutungen bei hochgradig reduziertem Körper- 
zustand aus anderen Gründen, schließlich bei Nephritis. 

Unter 40 Jahren waren 27 Patientinnen, unter 80 Jahren waren 
17, unter 20 Jahren waren zwei Patientinnen. 

Zur Erzielung dauernder Sterilität wurde nach Seitz und Wintz 
verfahren und von vorn und hinten je eine HED mit Tubus auf die 
Haut gegeben. In 17 Fällen wurde die Dosis auf zweimal, in einem Fall 
auf dreimal verteilt, in allen anderen Fällen wurde sie in einer Sitzung 
erteilt. 

Zur Erzielung vorübergehender Sterilität wurde in dem ersten von 
uns angegriffenen Fall !/, der HED auf die Haut gegeben, die, wenn 
ich mich ‚recht erinnere, auch von Seitz und Wintz seinerzeit als zur 
temporären Sterilisation zweckmäßig bezeichnet wurde. Die Patientin 
hat bis heute (drei Jahre) die Regel nicht mehr bekommen. Sie hat 
keinerlei Beschwerden und ist — glücklicherweise — recht zufrieden. 
Wir haben daraus die seitdem mehrfach vertretene Ansicht gewonnen, 
daß die Sterilisationsdosis, wenigstens die für temporäre Sterilisation, 
wesentlich tiefer liegt. Es scheinen aber da sehr große individuelle Un- 
terschiede zu bestehen. So haben wir bei zwei ganz jugendlichen Pa- 
tientinnen (von denen die eine erst 16 Jahre (!) alt war) wegen ganz 
prcefuser, durch nichts zu stillender Blutungen zweimal ca. ®/, der 
HED mit Tubus auf die Bauchhaut über jedes Ovar gegeben, waren 
aber ın beiden Fällen gezwungen wegen Fortdauer der starken Blu- 
tungen, nach sechs bzw. acht Wochen nochmals die gleiche Dosis auf 
die Ovarıien vom Rücken her zu geben. Dann erst verschwanden die 
Blutungen, um aber schon nach einem Jahr wieder zu kommen, wenn 
auch in verminderter Stärke! 


Dagegen haben alle Patientinnen, die die ganze HED mit Tubus 
auf die Haut über dem Ovar von vorn und von hinten gleichzeitig oder 
mit der kurzen Unterbrechung von ein bis zwei Tagen erhalten haben, 
die Regel bisher ganz verloren. 

Von den anderen elf temporär sterilisierten, die entweder zweimal 
4‘, der HED auf Leib und Rücken oder einmal die ganze HED bI«Bß auf 
den Leib über die Ovarien erhalten hatten, hat eine die Menses seitdem 
ın normaler Stärke alle vier Wochen, eine hat sie nach neun Monaten in 
normaler Stärke wieder bekommen und ist seitdem regelmäßig und 
normal stark menstruiert, die anderen sind erst Seit einem Jahr bestrahlt 
und seitdem amenorrhoisch. 
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47 Frauen hatten nach der Bestrahlung Erbrechen, und zwar sind 
unter ihnen auch alle diejenigen, bei denen die Sterilisation auf zwei 
und dreimal durchgeführt wurde. Übelkeit ist außerdem ncch dreimal 
angegeben. Die übrigen Patientinnen lıtten gar nicht oder nicht in 
nennenswertem Grade unter der Bestrahlung. 


Wegen der auch von anderer Seite angeführten Gründe, Unnötig- 
keit eines Krankenhausaufenthaltes, geringer Kosten usw., sehe ich 
mich durch die Belästigung der Patientinnen immer noch nicht ver- 
‚anlaßt, prinzipiell die Sterilisation in einer Sitzung aufzugeben, zumal 
in der in der letzten Zeit empfohlenen Kochsalzdarreichung vielleicht 
ein Mittel gegeben ist, das die Beschwerden reduziert. Bei einigen Pa- 
tientinnen hatte ich den Eindruck, daß ihnen die Kochsalzdarreichung 
(einfach ein Kaffeelöffel per os mit Nachtrinken von Wasser, oder als 
Kochsalzklystier) wirklich gut tat, bei anderen hat es keinerlei Erfolg 
gehabt. 


Drei bis vier Patientinnen klagten zwei bis drei Tage lang über 
Leibschmerzen, zwei davon hatten einen Tag lang Durchfall, ob als 
Röntgenwirkung, steht nicht fest. Ich glaube es aber und nehme an, 
daß die Dosis für sie zu hoch war. Ich werde weiter unten erklären, 
warum ich das glaube. 


Hautschädigungen sind dreimal vorgekommen. In jedem Fall 
gaben die Frauen zu, daß sie wegen des Juckens ‚‚ein wenig gerieben“ 
hatten. Es bildeten sich Blasen, die nach Abschälen der Epidermis 
vollständig abheilten. Niemals war die eigentliche Kutis an der Schä- 
digung beteiligt. Starke Rötung wurde außerdem bei 28 Frauen be- 
merkt. Die anderen hatten nach fünf Tagen das übliche schwache Rot, 
das nach acht Tagen in mäßiges Braun übergeht, in verschiedener Stärke. 
Kleine individuelle Unterschiede sind in dieser Hinsicht, wie ja bekannt 
ist, vorhanden. 


Klimakterische Beschwerden echter Art wurden nur einmal in er- 
heblichem Maße beobachtet. Die Patientin war schon früher hcechgradig 
nervös und ich hatte nichts anderes erwartet, als daß sie sehr stark 
reagiere. Die Beschwerden haben aber schen nach vier Mcnaten so 
nachgelassen, daß sie wieder zufrieden ist. Sie klagie über Toben im 
Kopf, über Schlaflosigkeit, Schwindel, Denkunfähigkeit usw. 


Sonst ist mir von zwölf Patientinnen bekannt, daß sie zum eil 
Kopfschmerzen, zum Teil andere Beschwerden leichterer Art hatten. 
Von keiner einzigen, auch nicht von der ersten, habe ich hören müssen, 
daß sie die Sterilisation gereut habe. Das bald eintretende Nachlassen 
der Anämie, die Zunahme an Gewicht, die zweifellos zunehmende libido 
sexualis — soweit sie infolge der Erkrankung gelitten hatte — machte 
die Patientinnen und oft auch deren Ehemänner recht zufrieden. Ein- 
mal ist einige Wochen nach der Bestrahlung ein Abgang eingetreten, 
der vielleicht der Bestrahlung zur Last gelegt werden kann. Es hatte 
sich um eine Patientin gehandelt, bei der infolge besonderer Umstände 
die dreimonatige Gravidität bei gleichzeitigen profusen Menses zur 
Annahme eines Myoms geführt hatte. 

Einen Versager nach regelrecht durchgeführter Bestrahlung haben 
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wir niemals beobachtet. Einen scheinbaren Versager habe ich 1921 
veröffentlicht (Strahlentherapie 12), kcnnte aber damals nachweisen, 
daß nicht die Methode, sondern der ungenügende Apparat, mit dem 
der Fall behandelt wurde, schuld war. 


Bei 15 Frauen hat die Regel sofort bzw. in den nächsten Tagen nach 
der Bestrahlung aufgehört, zwölf Frauen hatten die Regel noch einmal, 
zwölf noch zweimal und drei noch dreimal. Bei einer Patientin ist 
notiert, daß sie nach einem halben Jahre die Regel ın schwachem Grade 
noch viermal regelmäßig wieder bekommen habe, aber seitdem auch 
amenorrhoisch sei. Von den anderen Frauen habe ich keine Nachricht 
erhalten. 

Über die mit der Absicht einer temporären Amenorrhoe Bestrahlten 
habe ich oben schon berichtet. 


Röntgenschädigungen. 


Ich möchte noch einiges über Röntgenschädigungen sagen, die 
trotz aller Vorsicht doch immer wieder einmal auftreten. 

Wir sahen bei einer Reihe von Patientinnen nach Magendurchleuchtungen eine 
Röntgenreaktion I. und II. Grades am Rücken. Das Eigentümliche war, daß es sich . 
um eine Art Epidemie handelte, die ebenso wieder verschwand, wie sie aufgetaucht 
war, ohne daß an der Apparatur oder am Durchleuchtungsmodus das Geringste ge- 
ändert worden war. Von einer Patientin waren Haftpflichtansprüche gestellt worden, 
die aber abgelehnt wurden. Dem Gericht und unserem eigenen Gewissen gegenüber 
taten uns unsere genauen Durchleuchtungsprotokolle gute Dienste (veröffentlicht in 
der M. med. W. 1923 von Dr. Hoffmann). Seitdem mache ich keine Durchleuchtung 
mehr ohne 0,5 mm Aluminiumifilter. Der Patientin war das kleine oberflächliche Ulkus. 
das sich aus der aufgeriebenen Epidermisblase entwickelt hatte, weil es nicht heilen 
wollte, von chirurgisch einwandfreier Seite exzidiert worden. Dadurch war der noch 
nicht genügend gewürdigte Grundsatz, daß eine durch Röntgen geschädigte Stelle ein 
Noli me tangere sein soll, durchbrochen, und der HeilungsprozeB — weil die Exzisions- 
wunde nun auch nicht zuheilte — auf Monate hinaus verlängert worden. Die anderen 
drei heilten nach Tagen bzw. einigen Wochen von selbst ab. 


Einige Patientinnen antworteten auf Bestrahlung der Ovarıen nut 
Ablösung der Epidermis der Bauch- oder Rückseite. Während die im 
Krankenhaus untergebrachten in einigen lagen wieder in Ordnung 
waren, dauerte es bei häuslicher Behandlung bis zu drei Wochen. Die 
Behandlung bestand in diekem Aufstreichen von Zinköl und darüber 
gelegten klatschnassen Gaze-Zellstoffkompressen, die mit ganz schwacher 
(% physiologischer) Kochsalzlösung getränkt waren. Der Zinkölanstrich 
wurde immer nur dort erneuert, wo er abgelöst war. 


Die unangenehmste Schädigung hat ein 42jähriges Fräulein er- 
litten, die sich die um ihren Mund sprossenden l’laumhaare entfernen 
lassen wollte. Auf Grund der schon längst bekannten (Speder, 
Wetterer usw.) geringen Empfindlichkeit der Flaumhaare und der 
deshalb notwendigen größeren Dosen habe ich der Patientin nicht zur 
Strahlenbehandlung geraten, sie aber auf ihren Wunsch doch durch- 
geführt. Ich habe abwechselnd beide Seiten von Kinn und Unter- 
lippe, dann die Oberlippe anfangs mit Zinkfilter (weil harte Strahlen 
bekanntlich rascher zur Epilation führen wie weiche), später zur Ver- 
meidung der "T'iefenwirkung mit Aluminiumfilter und zwar mit ®', bis 
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3/ der zur HED unter Zink notwendigen Zeit bestrahlt, so daß jede 
bestrahlte Hautstelle im Laufe von 14, Jahren knapp fünfmal die 
HED bekam. Die Haut hat die Behandlung auch ganz gut ausgehalten, 
obwohl sie intensiver war, als ich sie heute machen würde, aber in der 
Tiefe hat sich doch eine Schädigung der Gewebe ergeben, die jetzt — 
1% Jahre nach Beendigung der im übrigen nicht einmal völlig erfolg- 
reichen Behandlung — zu einer partiellen Nekrose des Mittelteiles des 
Precessus alveolaris des Unterkieferknochens geführt hat. Nach 
meiner Überzeugung wäre es nun das Beste gewesen, die Abstoßung des 
Sequesters ruhig abzuwarten. Leider ist das nicht geschehen, sondern 
die Patientin ist von autoritativer Seite mit Resektion des Alveolar- 
fortsatzes operiert worden, ncch dazu in Lokalanästhesie. Während die 
Patientin vorher verhälinismäßig wenig Schmerzen hatte, die Form 
(des Gesichts nicht verändert und die Sprache kaum merklich beeinflußt 
war, besteht jetzt erhebliche Schmerzhaftigkeit ım linken Trigeminus 
III, die Wangen sind stark geschwollen und die Haut unter dem Kinn 
eingezogen. Etwas links von der Mitte des Kinns hat sich wenige Tage 
nach der Operation eine Fistel gebildet, die nicht heilen will. Infolge 
der starken Schwellung der Weichteile kann der Mund nicht ordent- 
lich geöffnet werden, was bei der Nahrungsaufnahme und beim Sprechen 
lästig auffällt. Auch hier also wurde in bester Absicht durch chirur- 
zisches Eingreifen (ausgeführt von der Hand eines Meisters) ein zwar 
peinlicher und langweiliger, aber von selbst wieder abklingender Pro- 
zeß zu schlimmer Entwicklung gebracht, deren Ende noch gar nicht 
abzusehen ist. 


Eine Röntgenschädigung lag selbstverständlich vor, aber da die 
Überkreuzung der in die Tiefe eingedrungenen Strahlen nicht im Be- 
reiche des Unterkieferknochens, sondern im Bereiche des Mundbodens 
am intensivsten gewesen sein muß, so hätte man eigentlich eine Be- 
schränkung des Speichelsekrets (durch Ausfall einer Speicheldrüsen- 
gruppe), eine Trockenheit im Munde, erwarten müssen. Da aber trotz- 
dem der Knochen am stärksten reagierte, so ist als absolut sicher an- 
zunehmen, daß bei ihm ein sekundärer Reiz als auslösend für die Nekrose 
dazu gekommen ist, und dieser Reiz wird wohl ein bakterieller gewesen 
sein, ausgehend von den mit Zahnstein behafteten Schneidezähnen 
des Unterkiefers und den mechanischen Insulten beim Kauen. Die 
Patientin sagt, zuerst seien die Zähne immer länger geworden, dann 
ausgefallen und dann sei allmählich ein harter Streifen im Zahnfleisch 
sichtbar geworden. Das Bild des Unterkiefers war später etwa dem 
ähnlich, wie man es bei luetischer Sequestrierung manchmal sieht. Die 
Wassermannreaktion war übrigens negativ. Die mikroskopische Unter- 
suchung eines Knochenbälkchens im Pathologischen Institut Würzburg 
ergab: „Der Zahn zeigt außer einer Karies keine Entzündung, die dem 
Zahn anhaftenden Teile bestehen aus derbem Bindegewebe, in welchem 
sich einzelne Knochenbälkehen befinden. Diese sind sehr kalkarm, 
bestehen in der Hauptsache aus Osteoid. Soweit Marksubstanz und 
Knochenkörperchen vorhanden sind, sind diese gut erhalten. Nekrose 
ist nieht festzustellen‘“. 
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Aus einer Anzahl von Röntgenschädigungen aller mög- 
lichen Lokalisation habe ich gelernt, niemals aktiv vorzu- 
gehen, sondern immer nur weitere Schädlichkeiten fernzu- 
halten; dann kommt man, wennessich nicht um ganz schwere 
Schäden handelt, immer noch zu einem befriedigendem Ziel. 
während jedes chirurgische Eingreifen unfehlbar zu Ver- 
schlechterungen führt. Ich habe schon früher (Strahlentherapie 
12, 1921, S. 1052ff.) darauf hingewiesen, daß es sog. Röntgenspät- 
schädigungen im eigentlichen Sinne nicht gibt. Jede Schädigung durch 
Röntgen tritt — früher sagte ich, mindestens in sechs Monaten — jetzt 
sage ich in sechs Wccehen in Erscheinung. Alle scg. Spätschädigungen 
sind nichts anderes als Nekrosen, die auf dem Boden der infolge Intima- 
schädigung und Gewebsschrumpfung entstandenen Überempfindlich- 
keit der Gewebe durch einen neuen sekundären mechanischen, ther- 
mischen (überhaupt physikalischen), bakteriellen oder chemischen Reiz 
hervorgerufen sind. 

Heimann (siehe Zbl. f. Chir. 33, 1928, S. 1286) will den Begriff 
der Röntgenspätschädigung beschränkt wissen auf sclche Schäden, 
die frühestens sechs Mcnate nach Abschluß der Behandlung aufgetreten 
sind. In der Zwischenzeit dürfıen nicht die geringsten Haut verände- 
rungen sichtbar gewesen sein. Bei Spätschädigungen in der Tiefe 
kann das der Fall sein, wenn Überkreuzung stattgefunden hat. Spät- 
schädigungen der Haut selbst dieser Art gibt es nicht (vgl. B. Fischer, 
Bestrahlungsnekrose des Darmes, Strahlentherapie 18, 1922, S. 2833 
bis 256). Wenn ich ein Gewebe schädige, so ist es undenkbar, daß der 
Effekt erst so spät eintritt. Wenn eine Verbrennung, eine oberflächliche, 
oder eine in der Tiefe durch Überkreuzung entstandene, erfelgt ist, so 
treten die Erscheinungen entweder sofort, oder, wenn sie weniger inten- 
siv sind, innerhalb von acht Tagen auf — oberflächliche durch sichtbare 
Schädigungen der Haut, tiefe durch auffallende Erscheinungen von 
Seite des Darmes oder des Bauchfells — und verschwinden nicht mehr! 
Hat der Patient an irgend einer Stelle seines Körpers eine Dosis (auf 
einmal oder, was das Gewöhnlichere ist, durch mehrmalige Bestrahlung) 
erhalten, die der äußersten Grenze des Erträglichen nahe kommt, und 
etwa das Stadium des indurierenden Ödems (Jüngling) erreicht hat, 
so ist das Gewebe auch sichibar so verändert und der Zustand einge- 
treten, von dem ich vor zwei Jahren gesagt habe, daß jetzt der Patient 
förmlich in Watte gewickelt werden müsse, weil jeder beliebige Reiz 
nun zum sog. Spätulkus führen wird. Werden sclche Reize aber fern 
gehalten, so tritt auch keine ‚„Spätschädigung‘“ ein. Das ist auf der 
Haut relativ leicht zu erreichen, in der Tiefe aber nicht! 

Hier ist folgender Fall von Interesse: Frau ...., 39 Jahre alt, 7 Kinder, wurde 
wegen großer Schwäche zur Verhütung weiterer Schwangerschaften nach Seitz und 
Wintz bestrahlt, vorn zwei Felder mit dem sektorenförmigen Tubus, hinten ebenso. 
auf jedes Feld mit Zinkfilter die HED. Unmittelbar nach der Bestrahlung, die sonst 
keine Beschwerden verursachte, Durchfall, der in mäßigem Grade drei Tage anhielt. 
Dann Besserung, aber Fortbestehen von Leibschmerzen. Diese nehmen allmählich an 
Stärke zu und die Frau kommt sechs Monate nach der Bestrahlung ins Krankenhaus. 


Befund: Patientin so mager wie früher, Durchfall und Leibschmerzen. Menses seit 
der Bestrahlung weg, keine Ausfallserscheinungen. Die bestrahlten Felder an Rücken 
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und Bauch dunkel gebräunt. Am Bauch liegen sie hart, fast ohne Zwischenraum an- 
einander. Es liegt deshalb die Vermutung nahe, daß die Beschwerden durch eine Rönt- 
genschädigung des Darmes bedingt sind, die dadurch entstanden ist, daß die im Körper 
auftretenden Streustrahlen des einen Feldes mit den Strahlen des anderen Feldes sich 
summiert und so eine Strahlenquantität ergeben haben, die zur Schädigung des Darmes 
hinreichte. Eine dreitägige Beobachtung führte zur Diagnose unvollkommene Darm- 
stenose. Bei der Laparotomie fand sich eine 45 cm lange dem Ileum angehörende 
Darmschlinge mit dem Sigmoid, der hinteren Bauchwand und mit sich selbst ver- 
wachsen; die Schlinge sah stellenweise sehr blaß, stellenweise intensiv rot gefleckt aus 
und fühlte sich überall auffallend dick und hart an, an Kaliber war sie verkleinert. 
Die Loslösung gelang zwar, doch riß sie an einer Stelle dabei ein und da zeigte sich, 
daß das Lumen bis auf die Dicke einer starken Stricknadel (!) verengert war. Eine 
andere nicht verlötete Stelle zeigte gangränöse Verfärbung, also wohl beginnende Per- 
foration!),. Auch das Mesenterium des geschädigten Darmabschnittes war sehr derb 
und gefäßarm. Die Ovarien waren klein und gleichmäßig weiß. An den Tuben, der 
Blase usw. war nichts Auffallendes zu sehen. Ich resezierte das veränderte Darmstück 
und nähte zirkulär. Da die Operation erst vor wenigen Tagen stattfand, kann ich über 
das Endergebnis nicht berichten. Bisher gehts der Patientin gut. Die Patientin 
ist inzwischen geheilt und völlig beschwerdefrei. 


Vielleicht hätte man in dem einen oder anderen der veröffentlichten 
Fälle von Darmschädigungen mit tötlichem Ausgang durch rechtzeitige 
Resektion auch ncch Heilung schaffen können. 

Das (primäre) echte Röntgeni Ikus heilt, wenn es nicht gar zu tief 
geht, unter geeigneter Behandlung (Vermeidung ven essigsaurer T'onerde, 
vor der neuerdings auch Walther Speck warnt (Bruns Beiträge 127, 2), 
Anwendung von Kamillen- oder Kcehsalzumschlägen oder Ung. leniens 
und von Zinköl) gewöhnlich wieder recht schön ab. Chirurgische 
Behandlung ist meist kontraindiziert. Transplantationen kom- 
men nur für vereinzelte tiefgehende aber umschriebene Fälle in 
Frage. Sie müssen sehr weit aus dem unbestrahltem Gebiet her- 
geholt werden. 

Die Behandlung der sekundären Schädigung ist die gleiche wie 
bei der primären; chirurgisch ist hier überhaupt nichts zu machen; 
jeder Eingriff stellt einen neuen Reiz dar und die Lokalanäsihesie einen 
besonders bedenklichen, wie ich schen 1921 gelegentlich betont habe 
(Strahlentherapie 12, 1921, 8. 1024ff.). Deshalb sollte man, so wün- 
schenswert sie scnst sind, Prcebe-Exzisicnen aus bestrahliem Gewebe 
möglichst beschränken. Es ist mir eine greße Befriedigung, daß Wintz 
auf der letzten Tagung der deutschen Röntgengesellschaft in Heidelberg 
sich ebenso, wie ich es seit Jahren tue, dahin ausgesprcchen hat, daß bei 
Böntgenschäden jedes aktive Vorgehen zu vermeiden ist. Auch er konnte 
feststellen, daß Probeexzisionen aus bestrahltien Gebieten auf den wei- 
teren Verlauf einen ungünstigen Einfluß haben. 

Die Sympathektomie als Therapie der Röntgenulcera an Extremitäten anzue 


wenden, habe ich bisher noch nicht Veranlassung gehabt. Was man aber von ihren 
Erfolgen gehört hat, ist recht ermutigend (siehe z. B. auch Zt. f. Chir. 33, 1923, S. 1286). 


Ein Mittel, das das Abheilen von Röntgengeschwüren sehr unter- 
stützen kann, ist die langdauernde Anwendung hoher Wärmegrade 








1) Ich habe das Präparat mit der Bitte um genaue Untersuchung an das patho- 
h-anatomische Institut Würzburg übersandt und werde bei gegebener Gelegenheit 
das Untersuchungsergebnis bekannt geben. 
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(Heißluftkasten mit Spiritusheizung. Ob Glühbirnenheizung ebenso 
wirkt, weiß ich nicht. Es ist möglich, daß hier die Liehtkomponente 
eine andere Wirkung beding:). 


Mehr als dreimal sollte man einer Gewebspartie die HED nicht 
zumuten und auch das kann nur in Pausen von sechs Wochen geschehen. 
Vierte Bestrahlungen gebe ich prinzipiell nicht mehr, es sei denn wegen 
eines günstig sitzenden oberflächlichen Karzinoms, dessen ausgiebige 
Ausbrennung an der betreffenden Körperstelle vertragen werden kann!). 
Ist aber z. B. ein durch mehrfache Bestrahlung geheilter Lupus (faciecı) 
wieder rezidiviert, so bestrahle ich nicht mehr mit Röntgen, sondern 
mit Höhensonne, worauf die Heilung gewöhnlich in kurzer Zeit und in 
geradezu idealer Weise eintritt (auf 0,5 m Entfernung in zweitägigen 
Pausen, 5, 7, 10, 15, 25, 25 Minuten).®) 


Eine eigentliche Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen soll es nicht 
geben. Das wird wohl richtig sein, aber es gibt eine ganz bestimmte Art 
von lupusähnlich aussehender Hautschädigung, die mit Ekzem, leichter 
Blaufärbung und Induration der Haut anfängt, dann zu kleinen rund- 
lichen schmierig belegten und unscharf begrenzten äußerst schmerz- 
haften Geschwüren führt und gegen alle Behandlung resistent ist. Ich 
habe solche Geschwüre, die fast immer in der Nähe der Hand- bzw. 
Fußgelenke (z. B. um den inneren Fußknöchel herum oder über der 
Streckseite des Daumengrundgelenkes) sitzen, in den letzten Jahren 
viermal gesehen und (nach vergeblichen Heilungsversuchen durch alle 
erdenklichen äußeren Umschläge und Salben) auch zweimal bestrahlt. 
Die Reaktion war in jedem Fall eine höchst betrübliche. Obwohl er- 
heblich unter der sonst leicht erträglichen HED, die zum Teil auch nur 
mit Aluminiumfilter, also ohne starke Tiefenwirkung, gegeben wurde, 
geblieben worden war, kam es zu tiefgehenden Zerstörungen der Haut, 
ja in einem Fall der Sehnen, und erst die Amputation befreite die aufs 
stärkste herunter gekommene Patienten von ihren Schmerzen und ließ 
sie wieder neu aufleben. Es ist ganz sicher, daß es sich bei diesem eigen- 
artigen Krankheitsbild um eine schwere trophoneurotische Störung 
handelt, die einen Gewebszustand herbeiführt, der dem Zustand einer 
schon mehrfach vorbestrahlten Gewebsstelle mit Gewebsdegeneration 
ähnlich ist. 


Auch hier haben wir nicht eine echte primäre Röntgenverbrennung 
gesetzt, sondern eine Schädigung durch sekundären Reiz, der in diesem 
Fall eben der Röntgenreiz ist, erzielt. Der Beweis der Richtigkeit dieser 
Ansicht wäre erbracht, wenn sich herausstellen würde, daß auch die 
Fxzision dieses Geschwüres nicht zur Heilung führt. Und ich habe das 
in einem Fall getan und tatsächlich keine Heilung bekommen. Da ich 





1) Ich habe das einmal bei einem großen linksseitigen supraklavikulären Drüsen- 
karzinom mit Erfolg getan (veröffentlicht in Strahlentherapie 1921, 12, S. 301ff.). 
Die Patientin lebt heute nach vier Jahren noch gesund, hat aber ein starkes Stauungs- 
ödem des linken Armes. 

2) Vgl. Rothmann (Strahlentherapie 13, 2), der von der Röntgenbestrahlung 
des Lupus abrät. 
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aber — natürlich auch ohne Erfolg — nachher noch bestrahlt habe, 
kann der Fall nicht voll als Beweis gelten. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß noch andere Erkrankungen, die 
ebenfalls auf irophoneurotischen Vorgängen basieren, ähnlich unglück- 
lich auf Röntgen reagieren. 

Seur begrüßen würde ıch es, wenn man sich entschließen könnte, 
statt des unzutreffenden Wortes Röntgenspätschädigungen die Be- 
zeichnung Sekundärschaden einzuführen. Man würde einen schiefen 
Begriff damit aus der Welt schaffen. 

Röntgenschädigungen haben sich mit fortschreitender Technik 
und zunehmender Erfahrung immermehr vermeiden lassen. Gänzlich 
ungefährlich wird man aber das Verfahren wahrscheinlich ebenso wenig 
machen können, als man etwa Herniotomien absolut ungefährlich ge- 
stalten kann. Es kann einmal eine Pneumonie hinzukommen und den 
{od herbeiführen. Die Gefahr liegt eben nicht immer in der Methode, 
sondern manchmal auch im Allgemeinzustand des Patienten, der vorher 
nicht immer klar genug in seiner eventuellen Schwäche erkennbar ist. 


Das beiliegende Blait (Seite 317/318) ist als Ersatz 
für das gleiche Blatt in Band XVI, Heft 2, in dem die 
Abbildung 2 versehentlich falsch eingesetzt ist, einzufügen. 


Der Verlag. 
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bis die Tiere kein Lebenszeichen mehr von sich gaben. Dabei ergab 
sich eine auffallende Übereinstimmung der zur Tötung notwendigen 
Liehtintensität unter Berücksichtigung der Q-Zahl, bei völlig verschie- 
dener Entfernung und Zeitaufwendung. Die Versuche mußten leider 
wegen vorgeschrittener Jahreszeit unterbrochen werden. 

In gleicher Weise haben wir Hauterythemmessungen an verschie- 
denen Quarzlampen und unter ungleichen Entfernungen bei gleicher 
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Q-Zahl vorgenommen. Zum Verständnis unseres Vorgehens seien hier 
einige Vorbemerkungen gemacht. 

Zur Prüfung der Lichtempfindlichkeit bedienten wir uns eines 
„Lichtempfindlichkeitsprüfers‘‘t), dessen Bau es uns ermöglichte, unter 
den gleichen Bestrahlungsbedingungen vier Körperstellen mit verschie- 


1) Hergestellt von der Radiologie, Berlin W. 35, Kurfürstenstr. 146. 
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dener Lichtmenge zu bestrahlen. Nach 24 Stunden wird die Wirkung 
der Bestrahlung auf die Haut des Kranken abgelesen. 


Abb. 3. 


Lichtempfindlichkeits- 
prüfer. 


Eine kreuzförmige ausgeschnit- 
tene Schablone aus biegsamen Stoff, 
die so auf die zu bestrahlende 
Körperfläche gebunden wird, daß 
die Kronman smitte vom Zentral- 
strahl getroffen wird. Durch die 
schraffiert angedeuteten 4 Klappen 
kann jeder Ausschnitt bei gleicher 
Lichtstärke im Bestrahlungsfeld mit 
wechselnder Zeit, also 1, 2, 3 und 
4 Minuten bestrahlt werden. 





Um nun der willkürlichen Schätzung der Erythemwirkung über- 
hoben zu sein, versuchten wir, angeregt durch die Arbeiten von Hauser 
und Vahle, uns eines „Rötungsmessers“ zu bedienen. Wir bauten uns 
zu diesem Zwecke einen kleinen Apparat, dessen einfache Handhabung 
es jederzeit schnell ermöglicht, die Stärke der Rötung zahlenmäßig an- 
zugeben und somit subjektive Schätzungen nach Möglichkeit auszu- 
schalten. 

Der Rötungsmesser !) besteht aus einem handlichen Kasten, der nach außen 
lichtdicht abgeschlossen ist und in seinem Kern eine kleine Beleuchtungseinrich- 
tung besitzt. Am oberen Ende ist ein Tubus angebracht, durch den man in fest- 
stehender Entfernung auf die Haut blickt. Nun wird mit einer Hand die Beleuch- 
tung eingeschaltet und gleichzeitig eine Drehscheibe mit verschieden starken 
Filtern zwischen Tubus und Haut bewegt. Es wird 
dabei an der gleichzeitig sich bewegenden Zahlen- 
reihe abgelesen, bei welcher Zahl der Unterschied 
zwischen normaler Haut und erythematös veränder- 
ter Haut verschwindet. Die Zahl der Filterstärke, 
die uns das Verlöschen jeden Unterschiedes angibt, be- 
zeichnen wir als „Rötungsziffer‘, abgekürzt R..... 

Die Vorzüge dieser Apparatur bei Ver- 
gleichsmessungen von Erythemen sind beı 
feststehender Beobachtungsentfernung die 

Abb. 4. stets gleiche Lichtquelle, sodaß einige Fehler- 
Rötungsmesser nach quellen der kolorimetrischen Meßmethoden 
Dr. Finkenrath. . . š 

auf diese Weise ausgeschaltet werden können. 


1) Hergestellt von der Radiologie, Berlin W. 35, Kurfürstenstr. 146. 





Aus der medizinischen Klinik und dem physiologischen Institut 
der Universität Kiel. 


Beiträge zur Kenntnis der Strahlenwirkungen. 
Von 


Paul Wels. 


Inhalt. 


. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Lösungszustand von Eiweißkörpern. 
. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Katalase. 

. Zur Theorie der Strahlenwirkung auf Kolloide. 

. Untersuchungen zur Sekundärstrahlenfrage. 

. Andere Einflüsse der Röntgenstrahlen auf Eiweißkörper. 


a) Einfluß auf die Oberflächenspannung. 
b) Einfluß auf die Wasserstoffionenkonzentration. 


VI. Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Oxydations- und Gärungsgeschwindigkeit, 


«338- 


er Gedanke, einen komplizierten Naturvergang durch Vereinfachung 

des Untersuchungsobjektes in seine Bestandteile aufzulösen, ist nahe- 
liegend, doch ist dieser Weg in der Erforschung der biologischen Strahlen- 
wirkungen bisher wenig beschritten. Die Untersuchungen, über die 
ım folgenden berichtet werden soll, verfolgen dieses Ziel. Sie entfernen 
sıch damit notwendigerweise zunächst von dem Gegenstand der thera- 
peutischen Strahlenanwendung, dem Gewebe im Gesamtverband mit 
dem lebenden Organismus, doch ergeben sie gewisse Grundlagen, von 
denen aus sich durch weitere Forschungen vielleicht ein Verständnis 
der Gewebs- und Allgemeinreaktionen anbahnen läßt. 

Die Versuche beschäftigen sich ausschließlich mit Röntgenstrah- 
len, zum Teil allerdings in enger Anlehnung an das, was bisher über die 
Wirkung der übrigen Strahlen des elektromagnetischen Spektrums 
bekannt ist. 

Gegenstand der Untersuchung waren: 1. die Hauptbaustoffe der 
lebenden Substanz, die Eiweißkörper, 2. ein in allen Geweben vorkommen- 
des Ferment, die Katalase, 3. die energieliefernden Reaktionen der Zelle, 
Atmung und Gärung. 
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1. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Lösungszustand von 
Eiweißkörpern?). 


Daß die Beeinflussung von Lebensäußerungen durch Röntgen- 
strahlen letzten Endes auf Veränderungen zurückzuführen sind, welche 
die Baustoffe des Protoplasmas erleiden, ist eine Vermutung, die sich 
in der einschlägigen Literatur relativ weit zurück verfolgen läßt?). 
Obwohl sie zunächst der direkten experimentellen Begründung entbehrte, 
fand sie doch eine gewichtige Stütze in Tatsachen, die sich im Laufe 
der Zeit bei Untersuchungen an anderen Wellenstrahlen, namentlich 
dem ultravioletten Licht ergaben. Im Vordergrund des Interesses steht 
hier der Lösungszustand der hydrophilen Zellkolloide, denn dıe An- 
wendung der physikalischen Chemie auf biologische; Fragen zeigt -mehr 
und mehr, wie eng der Ablauf vitaler Funktionen an diesen Lösungs- 
zustand geknüpft ist und sich mit ihm willkürlich verändern läßt. 

Anscheinend ist es eine allgemeine Eigenschaft des Lichtes, den 
Dispersitätsgrad gelöster Stoffe zu erniedrigen. Hierfür läßt sich eine 
Reihe experimenteller Belege beibringen, die in dem Sammelreferat 
von Pincussen?°) aufgeführt und kritisch gewürdigt sind. So haben 
zunächst die ultramikroskopischen Untersuchungen Siedentopfs $) am 
Beispiel des Phosphors gezeigt, daß kristalloide Stoffe in echten, optisch 
leeren Lösungen sich in Suspensionskolloide umwandeln können. Bald 
darauf stellte Amann 5) fest, daß in Lösungen von Tetrachlorkohlenstoff 
und Schwefel sich bei Belichtung ultramikroskopisch sichtbare Teilchen 
bildeten, und später zeigte Hartwanger ®), daß die Bildung kolloidaler 
Lösungen durch Agenzien chemischer Art bei Belichtung eine wesent- 
liche Förderung erfahren. Es ist möglich, daß diese Bildung von Kollo- 
iden aus Kristalloiden einmal biologische Perspektiven eröffnen können, 
die mit der Frage nach der Entstehung der belebten Materie aus unbe- 
lebten Grundstoffen zusammenhängt. Die Rolle, welche die strahlende 
Energie, insbesondere die Radioaktivität, bei der Urzeugung möglicher- 
weise spielen könnte, ist auch bereits mehrfach erörtert worden ”), da 
aber auf diesem Gebiet überzeugende biologische Tatsachen trotz aller 





!) Ausführliche Versuchsprotokolle in Pflügers A. 199, 1923, S. 226. 

2) Siehe Bordier, Strahlentberapie 2, S. 368. 

3) Biologische Lichtwirkungen, ihre physikalischen und chemischen Grundlagen. 
Ascher-Spiro, Erg. d. Phys. 29, S. 79. 

4) Ber. d. dtsch. chem. Ges. 43, 1910, S. 692. 

5) J. Amann, Kolloid. Zt. 8, 1911, S. 197. 

6) Hartwanger, Kolloid. Zt. 16, 1916, S. 78. 

7) Siehe den Abschnitt: Das Radium und die Urzeugung von Becquerel in La- 
zarus, Handb. d. Radiumbiol. u. Ther. Bergmann 1913. 
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Mühe bisher nicht zutage gefördert wurden, so hat es an Interesse ver- 
loren und deshalb sind auch die oben erwähnten Lichtwirkungen, die 
als Ausgangspunkt weiterer Forschung hätten dienen können, von den 
Biologen unbenutzt geblieben. 

Weit brauchbarer als Grundlage für die Anbahnung biologischer 
Beziehungen sind diejenigen Veränderungen, welche die Wellenstrahlen 
an bereits bestehenden Kolloiden hervorrufen. Nordensen!) fand, 
daß Metallsole durch Lichteinwirkung zur Flockung gebracht werden 
können. Diese Feststellung ist, obgleich an Suspensionskolloiden 
erhoben, von grundsätzlicher Bedeutung für die Biologie der Strahlen- 
wirkungen. Wenn auch das Substrat, an dem sich die Lebenserschei- 
nungen abspielen, aus hydrophilen Kolloiden besteht, so nähern sich 
diese einmal in gewissen Formen ihres Lösungszustandes den einfache- 
ren Verhältnissen der Suspensionskolloide und werden damit diesen sehr 
wohl vergleichbar, ferner sind die den Lebensmechanismus ausmachen- 
den fermentativen Eigenschaften hydrophiler Kolloide zum Teil auch 
an Suspensionskolloiden wahrnehmbar 2). Das gilt insbesondere für 
eine allen Geweben und Körpersäften eigentümliche Lebensäußerung, 
die fermentative Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds, die gerade für 
die vorliegende Frage der Strahlenwirkungen besonderes Interesse hat, 
da sie sowohl bei Metallsolen wie auch bei dem aus Geweben und Körper- 
säften gewonnenen Ferment durch die strahlende Energie in gleichem 
Sinne beeinflußbar ıst. Darauf wird im Folgenden noch ausführlicher 
eingegangen werden. Nach allem, was man bisher über die Fermente 
weiß, hängt der Grad ihrer Wirksamkeit in erster Linie ab von ihrem 
Lösungszustand. Auch die in weiteren medizinischen Kreisen mehr 
und mehr bekannt werdende Änderung von Fermentwirkungen unter 
dem Steigen oder Fallen der Wasserstoffionenkonzentration findet ihre 
Begründung in solchen Zustandsänderungen, die gerade auf diesem viel 
bearbeiteten Gebiet der Wirkungsart aktiver Wasserstoffionen durch die 
physikalische Chemie der Eiweißkörper weitgehend aufgeklärt sind. 
Diese Tatsachen aus der Fermentlehre begründen auch für die biologische 
Strahlenforschung einerseits die Notwendigkeit, die Einwirkung der 
Strahlen auf den Lösungszustand der Zellkolloide an möglichst einfachen 
Systemen zu studieren und andererseits auch die Erwartungen, die man 
auf die voraussichtliche Fruchtbarkeit dieser Untersuchungsrichtung 
setzen kann. Was bisher auf diesem Gebiet an Tatsächlichem zutage 
gefördert worden ist, stellt allerdings nur einen Anfang dar. 


ı) Nordensen, Zt. f. phys. Chem. 90, 1915, S. 603. 
2) Vgl. dazu Bredig, Anorganische Fermente. Leipzig 1901, Engelmann. 
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Der exakte Nachweis, daß hydrophile Kolloide durch Strahlen 
in ihrer Lösungsstabilität sehr deutlich beeinflußt werden können, wurde 
zuerst von Bovie!?) geführt. Dieses Forscher arbeitete mit ultra- 
violettem Licht und fand eine Gerinnung von Eiweiß auch dann, wenn 
durch Eiskühlung jede Wärmeeinwirkung der Lichtquelle ausgeschlos- 
sen War. 

Ausgedehntere Untersuchungen über die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen an Eiweißlösungen stellte Mond?) an. In diesen Arbeiten 
werden zum ersten Male gut definierte Eiweißkörper, nämlich dıe durch 
fraktionierte Füllung gewonnenen Bestandteile des Serums und Plasmas 
einer eingehenden Prüfung auf ihrVerhalten gegenüber den Strahlen unter- 
zogen. Für die hier zu erörternde Frage des Lösungszustandes ergab 
sich das Resultat, daß es in allen untersuchten Eiweißfraktionen zu 
Aggregatbildungen kommt, deren Endresultat das Auftreten makro- 
skopisch sichtbarer Partikel ist, die in den Lösungen als Trübungen und 
Flockungen imponieren. Die physikalisch-chemische Untersuchungs- 
methodik gibt uns nun in der Viskositätsbestimmung ein einfaches 
Mittel an die Hand, die fortschreitende Ausbildung solcher Aggregate 
messend zu verfolgen und zwar vom ersten Beginn an, wo noch keiner- 
lei grob sinnfällige Erscheinungen die erfolgten Veränderungen erkennen 
lassen. Warum die Viskosität ein brauchbarer Maßstab für Veränderun- 
gen des Lösungszustandes von Eiweißkörpern ist, darüber geben die 
vor nicht langer Zeit veröffentlichten Untersuchungen und theoretischen 
Deduktionen von Jacques Loeb) Aufschluß. Auf diese Arbeiten muß 
daher kurz eingegangen werden. 

Die Theorie der Viskosität ist von Einstein entwickelt worden. Einstein fand 
eine einfache Formel, welche die Viskosität einer Lösung in Beziehung setzt zu dem 

Volum der dispersen Phase 


Verhältnis —— —  — — ., Die zunächst nur für Lösungen mit sehr ge- 
Gesamtvolum der Lösung Er s 


ringer Teilchengröße des gelösten Stoffes gültige Formel hat Arrhenius so modi- 
fiziert, daß sie auch für solche Lösungen gültig wurde, bei denen der Radius der ge- 
lösten Partikel verhältnismäßig groß ist im Vergleich zu ihrem Abstand von einander, 
wie es ja bei allen kolloidalen Systemen der Fall ist. Loeb wies durch Messungen an 
EiweißBlösungen verschiedener Art nach, daß die Einstein-Arrheniussche Glei- 
chung für diese Gültigkeit hat. Lagern sich nun die Teilchen einer Eiweißlösung zu 
größeren Aggregaten zusammen, so schließen sie zwischen sich Wasser ein. Jedes neu 
entstehende Teilchen besteht also aus denjenigen ursprünglichen Teilchen, die zu 
seiner Bildung zusammengetreten sind, plus dem zwischen ihnen eingeschlossenen 
Wasser. Dieses nimmt also nunmehr an dem Volum der neugebildeten dispersen Phase 

1) Soil. science 1913, H. 949, S. 25, zit. n. Pincussen. 

2) Chemiker Zeitung Jg. 1913, S. 1486. 

*) Pfügers A. 196, 1922, S. 540 und 200, 1923, S. 374. 

4) J. of gen. Phys. 3, 1920—21, S. 827; 4, 1921—22, S. 73—97. 
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teil und muß es vergrößern. Da nun wie gesagt die Viskosität einerseits in bestimmter 
Volum der dispersen Phase 


Gesamtvolum der Lösung 
das Giesamtvolum der Lösung nicht verändert wird, so muß die Viskosität mit stei- 
gendem Volum der dispersen Phase ebenfalls steigen. Nach dem Vorhergesagten wächst 
also die Viskosität mit zunehmender Aggregatbildung und ist daher ein Maßstab der- 


selben. 
Während sich bei den Untersuchungen mit ultraviolettem Licht 


der aggregierende Einfluß der Strahlen bis zu dem durch sichtbare 
Flockungen gekennzeichneten Endstadium mittels der Viskositäts- 
messungen leicht verfolgen und kurvenmäfßig festlegen ließ, ergaben sich 
bei den Röntgenstrahlen von vornherein weit größere Schwierigkeiten. 
Der Einfluß der Röntgenstrahlen war im Verhältnis zu dem des ultra- 
violetten Lichtes sehr gering. Es ist dies allerdings verständlich, wenn 
man annımmt, daß nur der im Versuchsobjekt absorbierte Anteil der 
Strahlenenergie wirksam wird. Dieser ist wegen der großen Durchdrin- 
gungsfähigkeit der Röntgenstrahlen hier weit geringer als beim ultra- 
violetten Licht, das von allen bisher bekannten Strahlen des elektro- 
magnetischen Spektrums die größte Absorbierbarkeit durch organische 
Substanzen aufweist. Daß aber im biologischen Objekt nur derjenige 
Teil der auffallenden Strahlenenergie Wirkungen auslöst, der absorbiert 
wird, dafür sprechen alle bisherigen therapeutischen und experimentellen 
Beobachtungen. Anderweitige Annahmen sind zwar vielfach ventiliert 
worden, doch entbehren sie zwingender Beweise. Meistens beruhen diese 
Hypothesen auf unrichtiger Anwendung physikalischer Begriffe. Die 
einschlägigen Verhältnisse sind neuerdings von Holthusen!) wieder 
zusammenfassend dargelegt worden. Allerdings muß hervorgehoben 
werden, daß in der Photochemie einige Beispiele dafür bekannt sind, 
daß eine einmal durch Belichtung in Gang gebrachte Reaktion von selbst 
weiterläuft. Für den speziellen Fall der Röntgenstrahlen ist dies von 
Baumeister und Glocker ?) bei der Abscheidung von Jod aus Chloro- 
formlösungen, denen Jodoform beigemischt war, gezeigt worden. In- 
wieweit analoge Erscheinungen bei den Zustandsänderungen der Kolloide 
vorkommen, wird weiter unten noch näher zu erörtern sein (vgl. Ar- 
beiten von Fernau und Pauli). 

‘Meine Versuche mit Röntgenstrahlen stellte ich an Pferdeserum 
und den daraus gewonnenen Albumin- und Globulinfraktionen an. Die 
Veränderungen der Viskosität, als deren Maß die Durchlaufszeit durch 
ein Ostwaldsches Viskosimeter angegeben ist, sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt. 


und andererseits 





Weise proportional ist dem Verhältnis 


1) F. d. Röntg. 30, 1923, S. 548. 
2) Zt. f. phys. Chem. 97, 1921. 
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Tabelle I. 
Versuchsmaterial Durchlaufszeit Bestrahlungszeit 
| Pa bestrahlt | unbestrahlt 
Serum . ... 7,85 137,2 186.0 7 Std. 
Albuminsol. . . 4,7 139,2 138,2 6 , 
Globulinsol. . . 4,7 144,3 142,6 6m 
Globulinsol . . . | 6,68 | ` 90,7 89,8 6 „ 


Zum Verständnis einiger in der Tabelle enthaltenen Daten, ihrer Bezeichnungs- 
weise und ihrem Zweck muß noch folgendes auseinander gesetzt werden, das einerseits 
allgemeine Begriffe der physikalischen Chemie streift, andererseits aber auch wiederum 
enge Beziehungen zur Theorie der Viskosität hat. 

Die Aminosäuren und die sich aus ihnen aufbauenden Polypeptide und Eiweiß- 
körper sind Ampholyte, d. h. Elektrolyte, die je nach der Reaktion ihrer Lösung 
als Basen oder Säuren auftreten. Bei alkalischer Reaktion der Lösung werden Ht- 
Ionen abdissoziiert und der Amphylyt wirkt als Säure, d. h. er bildet mit Basen Salze, 
bei saurer Reaktion werden OH--Ionen abdissoziiert und der Amphyt bildet entspre- 
chend dem Charakter einer Base mit Säuren Salze. Die Menge der abdissoziierten 
H+- bzw. OH --Ionen ist um so größer, je stärker alkalisch bzw. sauer die Lösung ist. 
Durch das Abdissoziieren von H+*- bzw. OH--Ionen ladet sich der zurückbleibende 
Rest des Eiweißmoleküls negativ bzw. positiv auf, er wird also selbst zu einem Ion. 
Die Menge der in einer Eiweißlösung vorhandenen Eiweißionen ist aıso am größten 
bei stark alkalischer und stark saurer Reaktion der Lösung und strebt von diesen 
` beiden Enden her einem Minimum zu. Dieses Minimum bezeichnet man als den iso- 
elektrischen Punkt des Eiweißkörpers, weil seine Moleküle hier keine ausgespro- 
chene Ladung zeigen und daher bei Anlegung eines Potentialgefälles weder nach dem 
positiven noch nach dem negativen Pol wandern. Dieser isoelektrische Punkt liegt 
nun nicht etwa bei neutraler Reaktion der Lösung, sondern bei einer für jeden Ei- 
weißkörper charakteristischen Reaktion. 

Eine einfache Ableitung aus dem Grundgesetz ohemischer Reaktionen, dem 
Massenwirkungsgesetz, ergibt, daß in allen wässerigen Lösungen ohne Unterschied 
der gelösten Stoffe das Produkt der H+- und OH--lonen stets konstant ist. Es 
läßt sich durch Leitfähigkeitsmessungen ermitteln und wurde gleich rund 10-14 
gefunden. Vermehren sich also die H*-Ionen so vermindern sich dementsprechend 
die OH --Ionen und umgekehrt. Man kann daher als Maß der Reaktion einer wässeri- 
gen Lösung entweder die Menge oder Konzentration der H*-Ionen oder die der 
OH--Ionen benutzen. Man ist übereingekommen, die erstere zu benutzen und be- 
zeichnet daher die Reaktion einer wässerigen Lösung nach ihrer „Wasserstoff- 
ionenkonzentration‘. Diese wird durch eine Zabl ausgedrückt, welche angibt, 
wieviel Grammatom oder, da das Atomgewicht des Wasserstoffs = 1 ist, auch einfach 
wieviel Gramm Wasserstoffionen in einem Liter der Lösung enthalten sind. Zieht man 
in Betracht, daß unter allen bekannten Elementen die Masse des Wasserstoffatoms 
die geringste ist, so wird es verständlich, daß eine Zahl, welche die Menge der Wasser- 
stoffionen in Grammen ausdrückt, sehr klein sein muß. Bei den in der Biologie in 


1 
—— , Übersichtlicher schreibt man 
10 000 000 





Betracht kommenden Lösungen ist sie rund 


1 
eine solche Zahl Tor oder 10-7, Vereinfacht wird die Schreibweise ferner, wenn man nur 
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den Logsarithmus der Zahl angibt. Es ist ja bekanntlich der Sinn des dekadischen 
Logerithmensystems, alle Zahlen als Potenzen von 10 darzustellen. Der Logarithmus 
der Zahl 10-7 ist also — 7. Schließlich hat Sörensen vorgeschlagen, bei der Bezeichnung 
der Weasserstoffionenkonzentration such noch das negative Vorzeichen fortzulassen, 


l 
10000000 einfach durch die Zahl 7 
ausgedrückt wird. Die so definierte Größe hat, einem Vorschlag von Sörensea ent- 
sprechend, die Bezeichnung p u erhalten. Sie stellt also den dekadischen Logarithmus 
der Wasserstotfionenkonzentration unter Fortlassung des negativen Vorzeichens dar, 
Allgemein ausgedrückt bedeutet also py = a eine Wasserstoffionenkonzentration 


so daß eine Wasserstoffionenkonzentration von 


l 
von 108° Für die in wässerigen Lösungen mögliche Reaktionsbreite erhält man also 


eine in solche Einheiten eingeteilte Skala, die von 0 bis 14 läuft. Die isoelektrischen 
Punkte der Ampholyte gewinnen durch die Festlegung auf dieser Skala eine anschau- 
liche Definition. Der isoelektrische Punkt des Albumins liegt bei pyg = 4,7: der des 
Globulins bei p g = 5,3. 

Der Zusammenhang dieser vorausgeschickten Erläuterungen mit 
dem vorliegenden Problem der Viskositätsbeeinflussung erhellt nun aus 
folgendem: Zerfällt ein in Lösung gehendes Molekül in Ionen, so verhalten 
sich diese elektrisch aufgeladenen Partikel gegenüber dem Lösungsmittel 
nicht gleichgültig. Das Lösungsmittel stellt nicht einfach den Vertei- 
lungsraum der Ionen dar, sondern tritt zu ihnen in eine bestimmte Be- 
ziehung, von der man sich eine einfache Vorstellung machen kann, wenn 
man annimmt, daß die benachbarten Wasserteilchen von den elektro- 
statischen Ladungen festgehalten werden und so einen Mantel um die 
Ionen bilden. Mit solchen Wassermänteln sind also auch die Eiweiß- 
ionen umgeben, deren Verschieblichkeit gegen einander in einem be- 
stimmten zur Verfügung stehenden Raum dadurch naturgemäß behindert 
werden muß. Die ungeladenen Eiweißmoleküle dagegen können sich 
leichter gegeneinander verschieben. Die innere Reibung der Eiweiß- 
lösung wächst daher mit zunehmender Zahl der Eiweißionen. Sie muß 
demnach im isoelektrischen Punkt des Eiweißkörpers, in dem ja die 
Zahl der Eiweißionen am geringsten ist, ein Minimum aufweisen. Mit 
dieser von Pauli!) entwickelten Theorie stimmen die Viskositätsmes- 
sungen auch wirklich überein. 


Andererseits müssen alle aggregierenden Einflüsse mit steigender 
Eiweißionenzahl an Wirksamkeit verlieren, da die Weasserhüllen die 
 Eiweißteilchen an der Zusammenlagerung verhindern. Im isoelektrischen 
Punkt dagegen, wo die Zahl der hüllenlosen Eiweißteilchen am größten 
ist, müssen Aggregatbildungen am leichtesten vor sich gehen. Die 
Wasserstoffionenkonzentration des isoelektrischen Punktes ist daher 


1) Kolloidchemie der Eiweißkörper. Verlag Steinkopf, 1920. 
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das geeignetste Milieu zur Erkennung von Einwirkungen, welche die 
Viskosität steigern. Dies trifft besonders für solche Eiweißkörper zu, 
die an sich wenig zur Aggregatbildung neigen, deren Lösungen daher 
sehr stabil sind. Durch eine solche Lösungsstabilität ist das Albumin 
ausgezeichnet und es zeigt sich für den speziellen Fall der Röntgenstrah- 
len, daß diese beim Albumin tatsächlich nur im ısoelektri- 
schen Punkt eine Viskositätssteigerung bewirkten. 

Diese etwas komplizierten Überlegungen sind für die Beurteilung 
der mitgeteilten Versuche deshalb von Wert, weil die Ausschläge im 
allgemeinen klein sind. Obwohl ich glaube, daß die nicht geringe Zahl 
gleichsinnig ausgefallener Versuche die Endergebnisse genügend erhärtet, 
so sind doch alle Faktoren willkommen, welche geeignet sind, das Ver- 
trauen in die Richtigkeit der Messungen zu erhöhen. Die Übereinstim- 
mung, die das Verhalten des Albumins im Röntgenlicht mit den all- 
gemeinen Gesetzen der physikalischen Chemie der Eiweißkörper zeigt, 
stellt einen solchen Faktor dar. 

Daß nun die im Röntgenlicht stattfindende Aggregatbildung, deren 
Beginn durch die Viskositätserhöhung angezeigt wird, unter Umständen 
auch bis zu grob sichtbaren Trübungen und Flockungen fortschreiten 
kann, dafür kann ich einige am Globulinsol angestellte Versuche an- 
führen, deren Ergebnis ein absolut eindeutiges war: Durch mehrstündige 
Bestrahlung bei 38° wurden die Lösungen stark getrübt, einmal sogar 
bis zum Auftreten gröberer suspendierter Partikel, während die unbe- 
strahlten Kontrollösungen entweder absolut klar blieben oder nur eben 
beginnende Trübung zeigten. Leider aber ist die Reproduzierbarkeit 
dieser Versuche bisher noch eine sehr schlechte. Sie stellen mehr Zu- 
fallsbefunde dar, die in einer Reihe von fast 100 Versuchen vereinzelt 
auftraten. Bemühungen, die diesen Zufällen zugrunde liegende Gesetz- 
mäßigkeit aufzudecken, blieben bisher ohne Erfolg. Da die Erscheinung 
nur an Globulinlösungen auftrat und nur an solchen, die nur kurze 
Zeit dıalysiert werden, so ist es wahrscheinlich, daß der Restgehalt an 
Euglobulin, der instabilsten aller Eiweißfraktionen des Serums, dafür 
verantwortlich zu machen ist. Da neuerdings vermittels der Elektro- 
dialyse das Euglobulin von den übrigen Eiweißkörpern des Serums leicht 
zu trennen ist, so ist zu hoffen, daß weitere in dieser Richtung unter- 
nommene Versuche zum Ziele führen. Die außerordentliche Verschieden- 
‚heit, welche die Eiweißkörper in ihrer Empfindlichkeit gegenüber den 
Röntgenstrahlen nach den mitgeteilten Untersuchungen aufweisen, 
führen aber schon Jetzt zu der praktisch wichtigen Forderung, daß nach 
Systemen gesucht werden muß, bei denen sich die zu deutlichen Ver- 
änderungen führenden Strahlendosen derjenigen Größenordnung an- 
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nähern lassen, die am lebenden Objekt anwendbar ıst. Da es ferner 
sehr wahrscheinlich ist, daß im lebenden Organismus schon viel gerin- 
gere Veränderungen im Lösungszustand der Zellkolloide, als sie mit den 
relativ groben Methoden der vorstehenden Versuche nachgewiesen werden 
können, zu deutlichen Störungen der vitalen Funktionen führen, so 
liegt es nahe, Versuche an solchen Objekten anzustellen, an denen sich 
einerseits isolierte vitale Funktionen studieren lassen und die anderer- 
seits selbst kolloidale Systeme darstellen. Derartige Objekte sind be- 
kanntlich die Fermente. Von ihnen soll im Folgenden die Rede sein. 


il. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Katalase!). 


Zur Weiterführung der Untersuchungen in der eben festgelegten 
Richtung erschien unter den Fermenten die Katalase aus zwei Gründen 
besonders geeignet: erstens ist sie das einzige Ferment, bei dem bisher 
absolut eindeutige Einwirkungen der Röntgenstrahlen nachgewiesen 
worden sind, zweitens haftet, worauf bereits eingangs hingewiesen wurde, 
die Eigenschaft der fermentativen Hydroperoxydzersetzung auch an- 
organischen Metallsolen an, also physikalisch und chemisch bestimmt 
definierten Systemen, an denen die Komponenten der Strahlenwirkung 
voraussichtlich leichter zu isolieren sein werden als bei den Fermenten 
in eigentlichem Sinne. — Wenn es demnach dem Bestreben, das Unter- 
suchungsobjekt möglichst zu vereinfachen, auch besser entsprochen hätte, 
wenn die Versuche z. B. am Bredigschen Platinsol begonnen worden 
wären, so wurden doch zunächst Gewebssäfte und aus ihnen durch 
Reinigung gewonnene Fermentlösungen benutzt. Diese stehen einmal 
in näherer Beziehung zu biologischen Fragestellungen und haben außer- 
dem den Vorteil, daß sich bei ihnen bestimmte Variationen des Milieus 
leichter durchführen lassen bzw. schon von vorn herein durch die ver- 
schiedene Herkunft des Ferments gegeben sind. Diese Variationen 
aber lassen einige Bedingungen erkennen, von denen die Strahlenempfind- 
lichkeit der Fermentlösung abhängt und gerade das möchte ich für das 
wesentlichste Ergebnis der im Folgenden mitzuteilenden Versuche halten. 

Als Ausgangspunkt dienten Versuche von Schwarzund Friedrich?), 
welche am Platinsol und am Leberpreßsaft angestellt waren und die bei 
genügend großen Dosen eine deutliche Empfindlichkeit dieser beiden 
Objekte gegenüber den Röntgenstrahlen erwiesen. Nach der Bestrah- 
lung war zunächst eine deutliche Hemmung der katalytischen Wirkung 
nachweisbar, welche bei längerem Stehenlassen der Fermentlösungen 


*) Ausführliche Versuchsprotokolle in Pflügers A. 201, S, 459. 
2) Ber. d. D. Chem. Ges. 55, 1922, Nr. 4. 
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allmählich abklang und später sogar in eine Verstärkung (Aktivierung) 
überging. Ich möchte vorausschicken, daß ich diese letztere Feststellung 
welche die genannten Autoren besonders bei ihren Versuchen mit Leber- 
katalase erhoben, nicht bestätigen konnte. Ich halte es für möglich, 
daß hier eine durch Bakterien bedingte Fehlerquelle übersehen worden 
ist, und habe für diese Vermutung an anderer Stelle !) einige vorläufige 
Belege beigebracht. Hier möchte ich auf die Fragen der Erholung und 
Aktivierung nicht näher eingehen, sondern von meinem experimentellen 
Material zunächst das besprechen, was zu einer Bestätigung des einen 
Teils der Schwarz und Friedrichschen Versuche führte: ° 


Bestrahlt man einen Saft, der durch hydraulische Auspressung von 
Hammelleber gewonnen ist, mit großen Dosen von Röntgenstrahlen, 
und prüft ihn möglichst unmittelbar nach Abschluß der Bestrahlung 
auf seine Fähigkeit, Wasserstoffsuperoxyd zu zersetzen, so erweist sich 
diese gegenüber einer unbestrahlten Kontrolle regelmäßig als verringert. 
Die Größenordnung dieser Verringerung geht aus der folgenden Tabelle 
hervor, in welcher die Zahlen ein Maß der katalytischen Kraft darstellen, 
auf dessen nähere Definition im Rahmen dieser zusammenfassenden 
Darstellung wohl verzichtet werden kann. 


Tabelle II. 


nr rn nn en m 


Reaktionsgesch windigkeit 
bestrahlt | unbestrahlt 







Versuchsmaterial 





Die ın der Tabelle zusammengestellten Versuche zeigen in Be- 
stätigung der Resultate von Friedrich und Schwarz in aller Deutlich- 
keit, daß die katalytische Kraft des Leberpreßsaftes durch Röntgen- 
bestrahlung wesentlich herabgesetzt werden kann. 

Um zu allgemeineren Gesichtspunkten zu gelangen, wurde zunächst 
geprüft, ob die Katalasewirkung von Organsäften anderer Herkunft 
eine gleiche Strahlenempfindlichkeit aufweist. Es zeigte sich, daß dies 
nicht der Fall ist. Tabelle III gibt eine Zusammenstellung der wesent- 
lichsten Versuchsresultate. 

Wenn man nun die ursprünglichen Wirkungsstärken der Säfte 
miteinander vergleicht, so zeigt sich, daß diese ganz außerordentliche 
Verschiedenheiten aufweisen und zwar ist die Wirksamkeit des Leber- 


1) Pflügers A. 201, S. 459. 
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preßsaftes beı weitem die größte. Man ersieht aus den Tabellen, daß 
die Verdünnungen des Ausgangsmaterials so gewählt sind, daß die Re- 
aktionsgeschwindigkeiten in allen Versuchen etwa die gleiche Größen- 
ordnung haben. War dazu beim Leberpreßsaft eine Verdünnung von 
etwa 1:5000 zweckmäßig, so mußte sie z. B. bei der Kalbsniere auf 
!/, reduziert werden, während der Mandelsaft sogar unverdünnt benutzt 
werden konnte. Es ergibt sich also, daß die Röntgenstrahlen da die 
größte Wirksamkeit entfalten, wo eine bestimmte katalytische Kraft 
an die kleinste Substratmenge gebunden ist. Schreibt man also die 
peroxydspaltende Fähigkeit der Gewebe und Körpersäfte einer bestimm- 
ten, als Katalase bezeichneten Substanz zu, so sinkt die Strahlen- 
empfindlichkeit dieser Substanz mit zunehmender Verun- 
reinigung durch organische Beimengungen anderer Art. 


Tabelle III. 


Reaktionsgeschwindigkeit | Bestrah- 


Versuchsmaterial | it 
bestrahlt unbestrahlt a 





Preßsaft aus süßen Mandeln unverdünnt 4 Std 
Rinderblutlösung verd. mit Paymo 

NaCl-Lösung 1/100 N 8 y 
Preßsaft aus Swoi ai mit 

dest. Wasser !/,, m BHn 
Preßsaft aus Kalbsniere verd. mit dest. 

Wasser !/, . 4 „ 
Preßsaft aus am vera. 

mit dest. Wasser 1, f . 33/; ”» 


Es muß demnach auch möglich sein, einerseits eine vorhandene 
Röntgenstrahlenempfindlichkeit der Katalase durch willkürliche Zusätze 
abzuschwächen und andererseits eine verunreinigte Katalase so zu rei- 
nigen, daß ihre Strahlenempfindlichkeit zutage tritt. Aus besonderen 
methodischen Gründen, deren Erörterung zu sehr ins Einzelne führen 
würde, wurde nur der letztere der beiden Wege beschritten. Es sei 
zunächst nochmals auf Tabelle III verwiesen. Sie zeigt die Unemp- 
findlichkeit der Rinderblutlösung selbst achtstündiger Röntgenbestrah- 
lung gegenüber. In der Rindenblutlösung ist die Katalase vor allem 
durch die Eiweißkörper des Serums verunreinigt. Diese üben für sich 
keine Wirkung auf Wasserstoffsuperoxyd aus, wovon ich mich an di- 
alysierten Albumin- und Globulinlösungen überzeugt habe. Fällt man 
nun die Eiweißkörper durch Alkohol aus und trocknet den Niederschlag, 
so erhält man ein Pulver, aus dem man durch Schütteln mit Wasser 
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einen klaren Extrakt herstellen kann. Dieser enthält nur noch Spuren 
von Eiweiß und weist eine sehr hohe katalytische Kraft gegenüber 
dem Wasserstoffsuperoxyd auf (,Haemase‘‘ nach Senter!)). Die 
katalytische Kraft der Hagmaselösung wird nun dureh Röntgendosen 
nur die Hälfte von den bei der Rinderblutlösung angewandten be- 
tragen, sehr deutlich herabgesetzt, wie Tabelle IV zeigt. 





Tabelle IV. 
Vorsachamatanel Reaktionsgeschwindigkeit tee 
. bestrahlt | unbestrahlt gezel 
Sentersche Hämaselösung . . . . . 105 | 188 4 Std. 
Sentersche Hämaselösung . . . . . 76 | 119 4 „ 


Diese Feststellungen beweisen, daß die Eiweißkörper eine Art Schutz- 
wirkung auf die Katalase ausüben. Da die Katalase wie alle Fermente 
ein Kolloid darstellt, so ist es wahrscheinlich, daß diese Schutzwirkung 
durch eine Adsorptionsbindung der Eiweißkörper an die Kata- 
lase zustande kommt, ähnlich wie dies bei den sog. „Schutzkolloiden‘ 
der Fall ist. Schutzkolloide sind bekanntlich hydrophile Kolloide, die 
man an der Oberfläche von Suspensionskolloiden (Metallsolen) adsor- 
bieren läßt, um deren Lösungsstabilität zu erhöhen. Diese Analogie 
zwischen den beiden Erscheinungen würde wiederum sehr gut zu der 
Vorstellung passen, daß es nur die Veränderung des Lösungszustan- 
des ist, welche der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Katalase zu- 
grunde liegt. 

Die Deutung des Schutzes der Eiweißkörper als Adsorptionswirkung 
zwischen Ferment und Eiweiß legt es nahe, den Einfluß oberflächen- 
aktiver Stoffe auf die Strahlenempfindlichkeit des Ferments zu prüfen. 
Systematische Untersuchungen in dieser Richtung habe ich bis jetzt 
nicht vorgenommen, doch führte die genauere Nachprüfung eines Be- 
fundes der mehr durch Zufall erhoben wurde, zu einem ganz eindeutigen 
Resultat. Die beim Arbeiten mit der Haemase anfangs erhaltenen sehr 
deutlichen Ausschläge erwiesen sich nämlich in der Folgezeit als schlecht 
reproduzierbar und es stellte sich bald heraus, daß diese schlechte Re- 
produzierbarkeit immer dann eintrat, wenn die Fermentlösung nicht 
sofort nach der Herstellung aus dem Haemasepulver, sondern erst am 
folgenden Tage benutzt wurde. Bei allen diesen über Nacht aufbewahr- 
ten Lösungen war Tolnol zugesetzt worden. Es wurden deshalb in 
Parallelversuchen tolnolfreie und tolnolgesättigte Fermentportionen neben 


-— 





1) Zt. f. phys. Chem. 44 u. 5l. 
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einander bestrahlt. Diese Versuche zeigten, daß das Tolnol die an sich 
deutliche Strahlenempfindlichkeit der Fermentlösung völlig aufhob 
(S. Tab. V). 


Tabelle V. 









Reaktionsgeschwindigkeit Basis; 
Versuchsmaterial ohne Tolnol mit Tolnol langsai 
bestr. junbestr. bestr. |unbestr. 









4 Std. 


n 


128 186 
136 178 





Sentersche Hämaselösung . . . 
Sentersche Hämaselösung . .-. 

Da Tolnol ein stark oberflächenaktiver Stoff ist, so ist es möglich, 
daß die Schutzwirkung, ‘die es auf die Hämase gegenüber den Röntgen- 
strahlen ausübt, ebenfalls darauf beruht, daß es an die Oberfläche der 
Fermentteilchen adsorbiert wird. 





II. Zur Theorie der Strahlenwirkung auf Kolloide. 


Die aufgeführten Erscheinungen besagen also, daß es wahrscheinlich 
eın an der Oberfläche der Kolloidpartikel, der „Phasengrenzfläche‘, 
ablaufender Vorgang ist, welcher der Strahlenwirkung zugrunde liegt. 
Die Phasengrenzflächen kolloidaler Lösungen sind nun stets der Sitz 
elektrischer Ladungen. Diese bedingen ein Abstoßen der Teilchen von 
einander, halten diese also im Dispersionsmittel in der Schwebe und 
bedingen so die Stabilität der kolloidalen Lösung. Kommt es aus 
irgendwelchen Gründen zu einer Entladung der Teilchen, so hören die 
abstoßenden Kräfte auf, die Teilchen lagern sich an einander, das Kolloid 
flockt aus einers Lösung aus. Solche Entladungsvorgänge also sınd es, 
welche den Flockungserscheinungen zugrunde liegen. Handelt es sich 
um negativ geladene Kolloidteilchen, wie es bei den meisten Metallsolen 
und bei den Eiweißkörpern auf der alkalischen Seite ihres isoelektrischen 
Punktes der Fall ist, so führt also sukzessive Verminderung der nega- 
tiven Ladung zu den oben im einzelnen auseinander gesetzten Verände- 
rungen des Lösungszustandes, deren deutlichster Grad in dem Auf- 
treten sichtbarer Trübungen und Flockungen besteht. 

Nach den grundlegenden Untersuchungen von Hallwachs!) werden 
nun negativ geladene Körper durch das Auftreffen von Strahlen regel- 
mäßig entladen, während positive Ladungen unbeeinflußt bleiben. Es 
ist sehr naheliegend, diesen sog. „Hallwachseffekt‘‘ zur Erklärung der 
Koagulation von negativ geladenen Kolloiden durch Strahlung heraus- 
zuziehen. Diese Möglichkeit ist auf Grund der damals vorhandenen 


1) Wiedemanns Ann. 33, 1883, S. 301 


680 Wels, 


experimentellen Tatsachen zuerst von Doelter in einer Monographie 
„Das Radium und die Farben“ zusammenfassend erörtert und in der 
Folgezeit mehrfach übernommen worden. Neuerdings haben H. Straub 
und Kl. Gollwitzer-Meier!) die lichtelektrischen Erscheinungen auch 
für die Deutung biologischer Strahlenwirkungen nutzbar zu machen 
versucht. In Zusammenhang mit den hier zu erörternden Fragen inter- 
essieren vor allem die Mitteilungen, die die genannten Autoren über 
das Verhalten des Hämoglobins machen. Die Entladung eines negativ 
geladenen hydrophilen Kolloids läßt sich nach dem auf S. 8 Gesagtem 
durch allmähliche Vermehrung der Wasserstoffionen herbeiführen. Nach 
einem besonderen von Straub ausgearbeiteten Verfahren gelingt es nun, 
diejenige Wasserstoffionenkonzentration, bei welcher die Entladung des 
Kolloids beendet wird, sehr genau zu ermitteln. Diese Vermehrung 
der Wasserstoffionenkonzentration muß natürlich um so größer sein, 
je stärker negativ das Kolloid ursprünglich geladen war. Wurden nun 
Hämoglobinlösungen mit ultraviolettem Licht, Röntgen- oder -Strahlen 
bestrahlt, so zeigte sich, daß die zur Entladung ausreichende Wasserstoff- 
ionenkonzentration deutlich geringer war als bei unbestrahlten Kontroll- 
portionen und zwar gestattet das Verfahren, den Effekt bereits bei re- 
lativ geringeren Strahlendosen mit Sicherheit nachzuweisen. Diese 
interessanten Versuche erweisen also mit absoluter Deutlichkeit, dab 
die Bestrahlung die negative Ladung der Hämoglobinteilchen verringert. 
Die Deutung aber, die Straub und Meier für den Vorgang geben, steht 
im Widerspruch mit älteren experimentellen Daten, an deren Zuver- 
lässigkeit zu zweifeln, man vor der Hand keinen Grund hat. Straub 
und Meier nehmen an, daß der durch die Bestrahlung ausgelöste Ent- 
ladungsvorgang an den Grenzflächen der Hämoglobinteilchen auf dem 
Abschleudern von Elektronen beruhe, daß dieser Entladungsvorgang 
also dem Hallwachseffekt wesensgleich sei. Stünde dies mit allen bisher 
bekannten Versuchsergebnissen im Einklang, so wäre damit allerdings 
recht viel gewonnen, denn die von Straub und Meier gegebene Deutung 
würde ın recht eigentlichem Sinne eine „Erklärung‘‘ darstellen, indem 


ein komplizierter Vorgang von großem biologischen Interesse auf ein- 


fache und gut bekannte physikalische Erscheinungen zurückgeführt 
würde. Leider ist dem nicht so. Die bereits eingangs erwähnte Arbeit 
von Nordensen hat gezeigt, daß auch positiv geladene Kolloide durch 
Bestrahlung entladen werden. Hier versagt die Erklärung mittels des 
Hallwachseffektes vollkommen und es ist deshalb auch wenig wahr- 
scheinlich, daß sie für negative Kolloide zutrifft, wenn man nicht die 


1) Bioch. Zt. 139, 1923, S. 302. 
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sehr gezwungene Annahme machen will, daß der durch die Strahlung 
hervorgerufene Entladungsvorgang bei positiven Kolloiden ein ganz 
anderer sei als bei negativen. Die zunächst sehr verlockende Parallele 
mit dem Hallwachs-Effekt muß somit fallen gelassen werden, doch ist 
es sehr schwierig, etwas anderes an ihre Stelle zu setzen. Nordensen 
hat über das Problem sehr interessante Vermutungen geäußert, die sich 
auf bestimmte Daten stützen, doch fehlt es an direkten experimentellen 
Unterlagen für eine gesicherte Theorie der Erscheinung. Es sei daher 
hier nur auf die Nordensensche Originalarbeit verwiesen, in welcher 
auch weitere Literatur über den Gegenstand angegeben ist. Die tat- 
sächlichen Versuchsergebnisse der Arbeit von Straub und Meier sind, 
wenn sie sich weiterhin bestätigen, jedenfalls äußerst wertvoll und weisen 
neue Wege für die Untersuchung der Strahlenwirkungen. Für den 
Beginn der Aggregatbildungen wäre das Straubsche Verfahren ein weit 
feinerer Indikator als die Viskositätsmessung, da mit seiner Hilfe eine 
direkte Erfassung der Entladungsvorgänge möglich ist, welche wahr- 
scheinlich die Ursache der Aggregatbildung darstellen. 


IV. Untersuchungen zur Sekundärstrahlenfrage. 


Die oben mitgeteilten Versuche erweckten die Hoffnung, daß sich 
die Katalase als ein geeignetes Modell zum Studium prinzipieller Fragen 
der Strahlenwirkung erweisen würde. Unter diesen steht das Sekundär- 
strahlenproblem im Vordergrund des Interesses, einmal weil immer 
wieder behauptet wird, daß die im durchstrahlten Körper entstehende 
Elektronenemission der eigentliche Träger aller biologischen Strahlen- 
wirkungen sei und zweitens wegen der vielfachen Anstrengungen, die 
gemacht worden sind, um diese Vorstellungen therapeutisch auszuwerten. 
Vor einem Eingehen auf diese Fragen ist es vielleicht erlaubt, zwei grund- 
sätzliche Gedankenfehler als solche zu kennzeichnen, welche die Vor- 
stellungen über die Bedeutung der Elektronenemission zum Teil verwirrt 
haben. 1. Selbst wenn es tatsächlich erwiesen wäre, daß die biologische 
Wirkung der Wellenstrahlungen stets auf dem Wege über die sekundäre 
ß-Strahlung zustande käme, so wäre man damit einer wirklichen Er- 
klärung der Strahlenwirkung kaum näher gekommen, weil die Beein- 
flussung des biologischen Objektes durch die -Strahlen eine ebenso 
komplizierte Frage ist wie die der Wellenstrahlung selbst. 2. Wenn 
chemische Wirkungen, die unter dem Einfluß von Wellenstrahlen auf- 
treten, durch Abspaltung von Elektronen aus den Atomen der bestrahlten 
Substanz erklärt werden, so liegt in dieser Erklärung nichts wesentlich 
Neues, denn seitdem die schon von Berzelius vermutete elektrische 
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Natur der chemischen Valenzkräfte durch die moderne Physik mehr 
und mehr gesichert wird !), ist anzunehmen, daß alle chemischen Ver- 
änderungen nicht nur die durch Strahlen hervorgerufenen auf Elektronen- 
verschiebung beruhen. 

Was zunächst von praktischen Gesichtspunkten aus am meisten 
interessiert, ist die Frage, ob es gelingt, die Wirkung der Wellenstrahlen 
zu erhöhen, wenn man Substanzen in das bestrahlte Objekt einbringt, 
die zur Emission von ß-Strahlen besonders befähigt sind. Die Abspren- 
gung und Fortschleuderung von Elektronen aus dem Atomverband, 
die ja den Vorgang der sekundären ß-Strahlung darstellt, geht, wie es 
von vornherein verständlich ist, bei denjenigen Atomen am leichtesten 
vor sich, welche die meisten Elektronen besitzen. Eine Ordnung der 
Elemente nach steigender Elektronenzahl ist bekanntlich das sog. peri- 
odische System. Die Elemente sind also um so befähigter zur Aus- 
sendung sekundärer ß-Strahlung, eine je höhere Nummer oder „Ord- 
nungszahl‘ sie in diesem System haben. 

Demgemäß wurde in den folgenden Versuchen die zu bestrahlende 
Hämaselösung mit Metallsalzen versetzt, deren Kationen im periodischen 
System der Elemente genügend weit auseinander lagen, um deutliche 
Differenzen in der Stärke der emittierten 8-Strahlung voraussetzen zu 
können. Natürlich mußten dabei zwei mit einander zu vergleichende 
Salze einmal dasselbe Anion haben und zweitens in solchen Kon- 
zentrationen vorhanden sein, daß die in der Raumeinheit vorhandenen 
Zahlen von Kationen entweder gleich waren oder doch in einem leicht 
übersehbaren Verhältnis zu einander standen. Die Vergleichslösungen 
wurden daher in äquimolaren oder äquivalenten Konzentrationen 
hergestellt. Außerdem mußten die Vergleichslösungen auch gleich viel 
Ferment enthalten, weshalb zu ihrer Herstellung nur ein und derselbe 
Hämaseextrakt Verwendung fand. Aus bestimmten, sogleich näher 
zu erörternden Gründen war der eine Atomkomparent stets Calcium, 
für den anderen wurden nach einander Natrium, Kalium und Ru- 
bidium benutzt. Die Ordnungszahlen dieser Metalle sind folgende: 
Na = 11, K=19, Ca = 20, Rb = 37. Spielte also die sekundäre 
-Strahlung dieser Elemente bei der Wirkung der Röntgenstrahlen eine 
entscheidende Rolle, so wäre zu erwarten gewesen, daß die Hemmung 
der Fermentwirkung durch die Bestrahlung beim Na kleiner, beim Rb 
größer und beim K ungefähr gleich der beim Ca beobachteten sein 
würde. In Wirklichkeit aber zeigte sich, daß die Strahlenwirkung bei 


1) Vgl. dazu W. Kossel, Valenzkräfte und Röntgenspektren. 2 Aufsätze über 
das Elektronengebäude des Atoms. Springer 1921. 
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den Ca-haltigen Lösungen immer größer war als bei den anderen, und 
zwar war dieser Unterschied ziemlich gleich, ob nun Na, K oder > dem 
Ca gegenübergestellt wurden (s. Tabelle VI). 








Tabelle VI. 
Versuchsmaterial Reaktionsgeschwindigkeit Bestrahlungszeit 
bestrahlt | unbestrahlt 
Sentersche Hämaselösung mit | 
GN... 20... 48 70 
| 
Sentersche Hämaselösung mit | | 4 Stunden 
m 
a BR 48 80 
'Sentersche Hämaselösung mit | 
RDO 200.2 ea 110 i 140 
6 
Sentersche Hämaselösung mit | # Btunden 
m | | 
am N el ie 
Senter sche Hämaselösung mit 
KO 2 6 6. Re 81 | 109 
Sentersche Hämaselösung mit | 4 Stunden 
ul 2 47 | 90 


Da nun Na und Rb, wie die mitgeteilten Ordnungszahlen zeigen, 
im periodischen System recht weit auseinander liegen, so läßt sich aus 
den Versuchen der Schluß ziehen, daß unter der gegebenen Versuchs- 
anordnung die sekundäre f-Strahlung bei der Hemmung der Hämase 
durch Röntgenstrahlen keine ausschlaggebende Rolle spielen kann. 
Gegen diese Deutung der Versuchsergebnisse läßt sich nun zunächst 
aus physikalischen Gründen ein Einwand erheben: Angenommen die se- 
kundäre ß-Strahlung verstärkte die Wirkung der Röntgenstrahlen tat- 
sächlich, so steht dieser Verstärkung eine Verminderung gegenüber, 
hervorgerufen durch die stärkere Absorption der Röntgenstrahlen in 
den metallhaltigen Lösungen. Durch diese Absorption muß nämlich 
die den tieferen Schichten der Lösung applizierte Röntgendosis abnehmen, 
und diese Abnahme der Tiefendosis stellt einen Faktor dar, welcher die 
Gesemtwirkung der applizierten Röntgenstrahlen herabzusetzen be- 
strebt ist. Nun ist die Absorption in den verschiedenen Atomen um 
so besser, je geeigneter diese sich als Sekundärstrahler erweisen, denn die 
Absorption der primären Strahlung ist ja nach dem Gesetz von der Er- 
haltung der Energie die notwendige Voraussetzung für das Entstehen 
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dieser neuen Energieform in Gestalt der -Strahlen. Beim Rubidium- 
Calciumversuch könnte also die Wirkung der stärkeren ß-Strahlung des 
Rubidiums überkompensiert werden durch die Verringerung der Tiefen- 
dosis. Ein Blick auf die übrigen Vergleichsversuche aber widerlegt diesen 
Einwand sofort. Erstens wäre es nicht verständlich, warum ähnliche 
Verhältnisse nicht auch beim Natrium-Calciumversuch vorliegen sollten 
und doch liegt hier die stärkere Hemmung bei der kalziumhaltigen Fer- 
mentlösung, obwohl hier auch die stärkere Absorption vorhanden sein 
muß. Zweitens sind im Kalium-Calciumversuch die Bedingungen für 
die ß-Strahlenbildung und die Absorption bei beiden Komparenten 
wegen deren unmittelbarer Nachbarschaft im periodischen System fast 
die gleichen, und doch ist der Unterschied in der Hemmung ein deutliche: 
und die stärkere Hemmung liegt wiederum auf der Seite des Calcıums. 

Diese Ergebnisse machen es zur Gewißheit, daß bei den ange- 
führten Versuchen ganz andere Einflüsse mitspielen. Nicht auf die 
Ordnungszahl und die damit verbundene Fähigkeit zur ß-Strahlen- 
emission kommt es bei den mit einander verglichenen Elementen 
an, sondern auf ihre Valenzeigenschaften. Calcium ist zweiwertig, 
Natrium, Kalium, Rubidium sind einwertig. Diese Valenzeigen- 
schaft aber steht innerhalb gewisser Grenzen in direkter Beziehung 
zu dem Einfluß, den die Salzionen auf den Lösungszustand hydro- 
philer Kolloide ausüben. Mit Hilfe der bereits früher erörterten Theorie 
der Ionenhydration kann man sich von dieser Beziehung auch bereits 
eine anschauliche Vorstellung machen!). Es sei zunächst daran erinnert, 
daß den Ionen vermöge ihrer Ladung die Fähigkeit zukommt, benach- 
barte Wasserteilchen festzuhalten, daß diese Wasserhüllen die Ionen 
vor aggregierenden Einflüssen schützen und damit bei Eiweißkörpern 
die Stabilität der Lösung erhöhen. Fügt man nun zu einer Lösung, 
welche Eiweißionen enthält, andere Ionen hinzu, so treten diese mit den 
Eiweißionen in Konkurrenz um die Wasserteilchen und zeigen sich in 
dieser Konkurrenz umso überlegener, je stärker sie geladen sind. Das 
zweiwertige Calcium wird also besser geeignet sein, die Eiweißionen 
ihrer schützenden Hüllen zu berauben als die einwertigen Ionen des 
Natriums, Kalıums und Rubidiums. Der aggregierende Einfluß der 
Röntgenstrahlen trifft also bei calciumhaltigen Fermentlösungen weniger 
geschützte Fermentteilchen, führt zu deren Zusammenlagerung und 
damit, wegen der Verkleinerung der Oberfläche, zu einer Abschwächung 
der Fermentwirkung. 


1) Vgl. dazu Höber, Physikal. Chem. der Zelle und Gewebe. Engelmann 1922, 
S. 272. 
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Diese einfache Vorstellung muß allerdings, um den tatsächlichen Verhältnissen 
gerecht zu werden, je nach den besonderen Umständen modifiziert werden. So hängt 
die Wirksamkeit der Ionen außer von der Ladung noch vom Atomradius ab. Sie ist 
um so kleiner je größer der Atomradius ist. Da der Sitz der Ladung im Mittelpunkt 
des Ions zu denken ist, so nimmt die Wirksamkeit der lonen auf die Stabilität der 
Eiweißkörper mit steigendem Radius des Ions ab. Der Radius des Atoms aber ist um 
so größer, je mehr Elektronenschalen sich um den Atomkern lagern, er wächst also mit 
zunehmender Ordnungszahl!?). 


Auch andere Einflüsse kommen noch ın Betracht, so daß die Theorie 
der Erscheinung im einzelnen sehr kompliziert ist. Jedenfalls lassen sich 
die Ionen nach ihrer Wirksamkeit auf die Lösungsstabilität der Eiweiß- 
körper in einer bestimmten Weise ordnen, die für die Anionen zu den 
bekannten Hofmeisterschen Reihen geführt hat und auch für die 
Kationen eine gesetzmäßige ist. Unter den in den mitgeteilten Versuchen 
angewandten Ionen hat das Calcium auch nach den tatsächlichen ex- 
perimentellen Daten die stärkste löslichkeitserniedrigende Wirkung auf 
Eiweißkörper. Da nun die Glieder der Anionenreihen sich von einander 
weit besser unterscheiden als die der Kationenreihen und außerdem 
die Hofmeisterschen Untersuchungen wegen ihrer großen Fruchtbar- 
keit für viele die hydrophilen Kolloide betreffenden Fragestellungen 
im Vordergrund des Interesses stehen, so war es naheliegend, auch An- 
ionen für die Beeinflussung der Röntgenempfindlichkeit der Katalase 
heranzuziehen. Die Ergebnisse zeigt Tabelle VII. 


Tabelle VII. 


Versuchsmaterial Reaktionsgeschwindigkeit | Bestrahlungszeit 
bestrahlt | unbestrahlt 


Sentersche Hümaselösung mit | 
=A 76 | 18 





Sentersche Hämaselösung mit 4 Stunden 


N 88 `. 108 


Sentersche Hämaselösung mit | 


T NaBr ....20.. 89 145 
| 
| 


Sentersche Hämaselösung mit 


T Nao. 87 


4 Stunden 


+ 


1) Fajans, Die Naturwissenschaften 9, 1921, S. 729 zit. n. Höber. 
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Diese Versuche lassen also die Möglichkeit offen, daß die ß-Strah- 
lung des Broms, das ja eine weit höhere Ordnungszahl hat, als die Atome 
der So,-Gruppe, eine entscheidende Rolle bei der Beeinflussung des 
Ferments spielt, denn die größere Wirksamkeit der Röntgenbestrahlung 
liegt stets auf der Seite des Broms. Betrachtet man aber in beiden Ver- 
suchen die Wirkungsstärke der unbestrahlten Portionen, so zeigt 
sich, daß diese auf der Seite des Sulfats geringer ist. Dies ist durch die 
Verschiedenheit in der Beeinflussung des Lösungszustandes des Ferments 
zwanglos zu erklären und stimmt mit der Stellung der Sulfatgruppe 
zum Brom in der Hofmeisterschen Reihe überein. Es wäre also auch 
möglich, daß die Sulfatgruppe den Lösungszustand des Ferments bereits 
von vornherein soweit beeinflußt hat, daß die nachfolgende im gleichen 
Sinne wirkende Röntgenbestrahlung nicht mehr zur deutlichen Hemmung 
führte. Bei der Durchsicht meines experimentellen Materials war es 
überhaupt auffallend, daß meistens die größere Hemmung durch Be- 
strahlung da stattfand, wo primär die größere Wirksamkeit des Fer- 
ments vorhanden war. _ 

Die Untersuchungen dieses Kapitels lassen sich also dahin zusammen- 
fassen, daß es zum mindesten ganz vorwiegend der Lösungszustand 
des Ferments ist, welcher dessen Strahlenempfindlichkeit bestimmt und 
daß Salze die Strahlenempfindlichkeit auch vorwiegend durch Verän- 
derungen dieses Lösungszustandes beeinflussen, während die Elektronen- 
emission ihrer Atome keine sicher nachweisbare Wirkung entfalten. 

Keineswegs aber möchte ich auf grund dieser Versuche den Einfluß 
der -Strahlen und seine Rolle bei der Röntgenstrahlenwirkung generell 
ablehnen. Die sorgfältigen Untersuchungen von Holthusen!) lassen 
vielmehr erkennen, daß ein solcher Einfluß unter Umständen sehr wohl 
nachweisbar ist. Aber auch Holthusen kommt auf Grund seiner an 
ganz anderem Material angestellten Versuche zu der Ansicht, daß der 
Lösungszustand der Zellkolloide für deren Strahlenempfindlichkeit. von 
ausschlaggebender Bedeutung sei ?). 

Vor etwa einem Jahr haben nun Ellinger und Gans?) die Frage 
der Strahlenwirkung wieder im Tierversuch aufgenommen. Sie in- 
jizierten Ratten subkutan 10proz. Thoriumnitrat, bestrablten die In- 
jektionsstelle mit Röntgenstrahlen und fanden eine deutliche Steigerung 
der Strahlenwirkung gegenüber Kontrolltieren, denen nur Kochsalz- 
lösung injiziert worden war. Eine wesentliche Einwirkung des Thorium- 


1) F. d. Röntg. 39. 

2) Vgl. dazu auch die im Holthusenschen Institut ausgeführten Untersuchungen 
von Kroetz, Bioch. Zt. 137, 1923, S. 372. 

3) A. f. exp. Path. u. Pharm. 95, S. 291. 
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nitrats auf das Gewebe lehnen sie ab. Weder zeigte die nach Wochen 
vorgenommene anatomische Untersuchung der Injektionsstelle patho- 
logische Veränderungen, noch auch war überhaupt irgend eine Giftwir- 
kung des Salzes nachweisbar. Die sehr starke Steigerung der Strahlen- 
wirkung schreiben sie daher ganz allein den sekundären ß-Strahlen zu, 
zu deren Emission das Thorium wegen seiner hohen ÖOrdnungszahl (90) 
ja auch zweifellos besonders befähigt ist. Nach den im Vorstehenden 
mitgeteilten Versuchen müssen die Schlußfolgerungen von Ellinger und 
Gans Bedenken erwecken. Beim Thoriumnitrat kann, man nämlich 
nicht mehr nur von einer Beeinflussung des Lösungszustandes der 
Eiweißkörper sprechen, sondern es ist direkt eins der stärksten Eiweiß- 
fällungsmittel, die wir überhaupt kennen. Setzt man einen Schuß 
10Oproz. Thoriumnitratlösung im Reagenzglas zu Rinderserum, so tritt 
momentan ein dicker Niederschlag auf. Dies ist auch der Grund, warum 
das Thorium und die anderen Schwermetalle zu den mitgeteilten Ver- 
gleichsuntersuchungen nicht herangezogen wurden. Es wäre kaum zu 
verstehen, daß das Thoriumnitrat trotz so starker Wirkung in vitro gar 
keinen Einfluß auf die Kolloide der lebenden Zelle haben sollte. Der 
normale anatomische Befund vier Wochen nach der Injektion dürfte 
schwerlich als Beweis hierfür anzuführen sein. Wenn die Möglichkeit 
einer Wirkungssteigerung durch sekundäre ß-Strahlung nach den er- 
wähnten Untersuchungen Holthusens auch vorhanden ist, und die 
Bedingungen hierfür beim Thorium sicher besonders günstig liegen, 
so ist es eben wegen der Vernachlässigung des genannten Faktors zweifel- 
haft, ob die Versuche von Ellinger und Gans einen so zwingenden 
Beweis dafür darstellen, wie es die Autoren glauben. 


IV. Andere Einflüsse der Röntgenstrahlen auf Eiweißkörper!). 


Im folgenden sollen zwei Resultate mitgeteilt werden, die zwar 
mit Sicherheit beweisen, daß die Röntgenstrahlen im Gebäude des Eiweiß- 
moleküls tiefgreifende Veränderungen hervorzurufen imstande sind, für 
deren theoretische Deutung es aber zurzeit noch an verläßlichen Unter- 
lagen fehlt. Die Versuche hatten die Oberflächenspannung und die 
Wasserstoffionenkonzentration zum Gegenstand. 

Die ÖOberflächenspannung des Serums, und der aus Serum herge- 
stellten Albumin- und Globulinfraktion wurde durch die Röntgenbe- 
strahlung regelmäßig erniedrigt. Die Größenordnung dieser Erniedri- 
gung geht aus Tabelle VIII hervor. 





!) Ausführliche Versuchskontrolle in Pflügers A. 199, 1923, S. 226. 
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Tabelle VIII. 











— 


Volum von drei Tropfen 


Versuchsmaterial Bestrahlungszeit 
bestrahlt | unbestrahlt i 

Serum. .... 11 Stunden 

Albuminsol. . . 5 x 

Globulinsol . . . 6 j 





Versucht man, diese Befunde in das einzuordnen, was über die Ober- 
flächenspannung hydrophiler Kolloide bisher bekannt ist, so kommt man 
zu folgenden Überlegungen: Die Oberflächenspannung einer Flüssigkeit 
stellt eine Summe molekularer Attraktionskräfte dar, welche bestrebt 
sind, die Oberfläche der Flüssigkeit zu verkleinern. Sie wirkt auf die 
Flüssigkeit wie eine umspannende elastische Gummihaut. Fließt die 
Flüssigkeit z. B. aus einer Kapillare in einzelnen Tropfen aus, so wirkt 
die Oberflächenspannung dem Druck der nachrückenden Flüssigkeits- 
säule entgegen, welcher den Tropfen und damit die Gesamtoberfläche 
der Flüssigkeit langsam vergrößert. Diesem vergrößernden Einfluß hält 
die Oberflächenspannung solange das Gegengewicht, bis sie schließlich 
überwunden wird und der Tropfen abreißt. Es ist klar, daß bei einem 
solchen Vorgang die Tropfen um so größer werden können, je größer 
die Oberflächenspannung ist, und daß daher dieses Tropfenvolum ein 
Maß derselben darstellt. Darauf beruht die den Tabellenwerten zu- 
grunde liegende Meßmethode. Werden nun in der Flüssigkeit Stoffe 
gelöst, so beeinflussen diese zum Teil die Oberflächenspannung und 
zwar ergibt sich, daß alle Stoffe, welche die Oberflächenspannung er- 
niedrigen, sich in der Oberfläche ansammeln, so daß dort ihre Kon- 
zentration größer ist als im Innern der Flüssigkeit. Das ist der Inhalt 
des Gibbs-Thomsenschen Theorems, welches auf rechnerischem 
Wege aus den Gesetzen der Thermodynamik gewonnen wurde. Bei den 
hydrophilen Kolloiden wird nun diese Erscheinung aus einem besonderen 
Grunde auch der unmittelbaren Wahrnehmung zugänglich, indem näm- 
lich das ın der Oberfläche in größerer Konzentration angesammelte 
Kolloid sich in Form von Häutchen abscheidet, die nicht wieder in Lö- 
sungen gehen. Das ist z. B. bei den Eiweißkörpern der Fall und führt 
zu der bekannten Erscheinung des beständigen Schaumes, die vom 
geschlagenen Eiereißweiß und vom Bier her geläufig ist. Nun ist von 
Bottazzi!) und Buglia?) am Beispiel des Albumins nachgewiesen 
worden, daß Eiweißkörper im isoelektrischen Punkt ein Minimum der 
Oberflächenspannung aufweisen, daß also die Neutralteilchen eine größere 


1) A. di Fisiol. 7, (1909), S. 593. 
2) Bioch. Zt. 11, (1908), S. 311, zit. n. Höber. 


Beiträge zur Kenntnis der Strahlenwirkungen. 639 


Neigung zeigen, in die Oberfläche hineinzugehen als die Eiweißionen. 
Kommt es also in Eiweißlösungen aus bestimmten Gründen zur Ent- 
ladung der Ionen und Vermehrung der Neutralteilchen, so muß sich die 
Oberflächenspannung erniedrigen. Es wäre möglich, daß dies die Ur- 
sache der Oberflächenspannungserniedrigung nach Bestrahlung ist. 


Andererseits verlieren die Eiweißkörper im Verlauf aller Vorgänge, 
deren Endergebnis die Flockung ist, mehr und mehr ihre hydrophile 
Natur und nehmen in ihrem Lösungszustand den Charakter der Suspen- 
sionskolloide an. Diese aber beeinflussen die Oberflächenspannung 
ihres Lösungsmittels gar nicht. Man sollte also erwarten, daß sich die 
Oberflächenspannung von Lösungen hydrophiler Kolloide mit zunehmen- 
der Aggregatbildung erhöht. Diese zunehmende Aggregatbildung aber 
ist Ja nach den vorigen Kapiteln ein Hauptcharakteristikum der Strahlen- 
wirkung. 

Vermutungen darüber anzustellen, inwieweit sich diese Widersprüche 
durch besondere Annahmen auflösen ließen, hat solange keinen Zweck, 
als solche Annahmen nicht durch tatsächliche Untersuchungsergebnisse 
gestützt sind. Nur auf eine ganz andere Möglichkeit, die erhaltenen 
Resultate zu deuten, sei hier noch hingewiesen. Es ist möglich, daß die 
Erniedrigung der Oberflächenspannung und die in den vorhergehenden 
Abschnitten beschriebenen Veränderungen zwei Vorgänge sind, die in 
keinem direkten ursächlichen Verhältnis zu einander stehen, sondern 
ohne wesentlichen inneren Zusammenhang getrennt nebeneinander ab- 
laufen. Es könnte dies der Fall sein, wenn es zur Abspaltung stark 
oberflächenaktiver Substanzen aus dem Eiweißmolekül käme, wie es 
z. B. die Fettsäuren sind. Diese Annahme findet eine Stürze in der 
gleich näher zu besprechenden Säuerung, welche Eiweißlösungen nach 
der Röntgenbestrahlung regelmäßig aufwiesen. 

Vor der Mitteilung dieser Resultate sei zunächst wieder kurz auf die Meß- 
methode eingegangen: Steckt man ein Stück Kupfer in eine Kupfersulfatlösung, so 
wird es bekanntlich elektrisch aufgeladen. Die Größe dieser Ladung, das ‚Elektroden- 
potential‘, hängt nach einer Formel, die von Nernst abgeleitet wurde, nur von der 
Konzentration der in der Kupfersulfatlösung vorhandenen Cut-Ionen ab, läßt sich 
also z. B. durch Hinzufügen von Kupferchlorid erhöhen, während alle anderen der 
Lösung zugefügten Ionenarten und auch die ursprünglich vorhandenen So,-Ionen ohne 
Einfluß sind. Diese Regel hat für alle Elektrodenpotentiale Gültigkeit, es ist also auch 
das Potential einer Wasserstoffelektrode nur abhängig von der Wasserstoff- 
ionenkonzentration der Lösung, in die sie hineintaucht, und stellt deshalb ein 
Maß dieser Wasserstoffionenkonzentration dar. Eine Wasserstoffelektrode kann man 
sich herstellen, indem man einen mit Platinschwarz überzogenen Platindraht elektro- 
Iytisch mit Wasserstoff belädt. Verbindet man eine solche Wasserstoffelektrode durch 


einen Draht mit einer anderen Elektrode von bekanntem Potential und stellt zwischen 
den Flüssigkeiten, in welche die Elektroden eintauchen vermittels eines Elektrolyten 


640 Wels, 


ebenfalls eine leitende Verbindung her, so erhält man eine stromliefernde Kette, 
die man, da die eine Elektrode aus einem Gas besteht, als Gaskette bezeichnet. Die 
Stärke des Stromes, den die Gaskette liefert, wird gemessen und kennzeichnet. da die 
andere Elektrode ein bekanntes und konstantes Potential hat, das Potential der Wasser- 
stoffelektrode und. damit die Wasserstoffionenkonzentration der untersuchten Flüs- 
sigkeit. 

Die Säuerung der Eiweißlösungen durch die Röntgenbestrahlung 
wurde nun mit dieser Methode gemessen und ausgedrückt durch die 
Differenz der Py-Werte, deren Bedeutung oben auseinandergesetzt 
wurde. Dabei ergaben sich die Zahlen der Tabelle IX. 





Tabelle IX. 
Versuchsmaterial Pa | 
bestrahlt | unbestrahlt 
Serum. . . 
Albuminsol . 
Globulinsol . 





Im Gegensatz zu den Ergebnissen der früheren Abschnitte erlauben 
die zuletzt mitgeteilten Resultate Vermutungen über direkte Beziehun- 
gen zwischen ihnen und allgemein bekannten biologischen Äußerungen 
der Strahlenwirkung aufzustellen. Die erste dieser Beziehungen betrifft 
das sog. Früherythem, jene flüchtige, sehr bald nach der Röntgen- 
bestrahlung auftretende Hautrötung, welche den Ärzten schon sehr bald 
nach Einführung der Röntgentherapie bekannt wurde. Köhler!) und 
Holzknecht?) haben die Erscheinung zum ersten Male genauer beschrie- 
ben und damals schon betont, daß sie von der eigentlichen nach längerer 
Latenzzeit auftretenden Röntgendermatitis streng abzusondern sei. 
Kienböck °) erklärt das Früherythem durch eine Reizwirkung und 
stellt es ebenfalls der Röntgendermatitis gegenüber, die dann auftritt, 
wenn die durch die Röntgenstrahlen gesetzten Veränderungen des Zell- 
lebens zur Zelldegeneration geführt haben. Im Gesamtverlauf dieser 
Veränderungen stellt nach ihm das Früherythem das erste sichtbare 
Reaktionszeichen dar. Es ist nun ganz gut denkbar, daß diese initiale 
Reizwirkung der Strahlen mit einer Säurebildung in der Haut zusammen- 
hängt. Fleisch?) zeigte bei Durchströmungsversuchen am Warmblüter, 
daß schon die geringe Vermehrung der Wasserstoffionenkonzentration 
um eine halbe Zehnerpotenz (also Änderungen von der Größenordnung 


‘) F. d. Röntg. 6, 1903, S. 193; D. med. W. 1904, Nr. 39. 

2) A. f. Derm. u. Syph. 66, 1903. 

*) F. d. Röntg. 22, 1914, S. 81. 

t) Pflügers A. 171, 1918, S. 86 und Zt. f. Phys. 19, 1921, S. 263. 
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der in der Tabelle IX aufgeführten) als mächtiger Gefäßerweiterer wirkt. 
Mond!) durchströmte das Läwen-Trendelenburgsche Froschpräparat 
mit verdünntem Pferdeserum, das mehrere Stunden mit ultraviolettem 
Licht bestrahlt worden war, und ebenfalls eine Säuerung aufwies. Dabei 
zeigte sich eine nicht unerhebliche Differenz in den Durchlaufsgeschwindig- 
keiten, wodurch der direkte Beweis einer gefäßerweiternden Wirkung 
bestrahlter Eiweißkörper geführt war. Es sind also bestimmte Unter- 
lagen für die Annahme vorhanden, daß die vorübergehende Erweiterung 
von Hautgefäßen mit der durch Bestrahlung hervorgerufenen Säuerung 
zusammenhängt und mit der Resorption des sauren Körpers wieder 
verschwindet. 

Die zweite Möglichkeit, die Bestrahlungssäuerung als Ursache bio- 
logischer und klinischer Erscheinungen aufzufassen, ist vielleicht in den 
bald nach der Röntgenbestrahlung auftretenden Vergiftungserscheinun- 
gen gegeben, die man als Röntgenkater bezeichnet. Allerdings stützt 
sich diese Vermutung, soweit mir die Literatur bekannt ist, nur auf die 
Angabe eines einzigen Autors. Mahnert?) hat in einer kurzen Mittei- 
lung behauptet, daß das Kohlensäurebindungsvermögen des Blutes nach 
intensiven Röntgenbestrahlungen deutlich abnımmt. Das Kohlensäure- 
bindungsvermögen des Blutes hängt nun von den disponiblen Alkalı- 
reserven ab und muß sich verringern, wenn diese bereits durch andere 
ins Blut gelangte Säuren in Anspruch genommen sind. Das Entstehen 
dieser Säuren könnte nach dem Obengesagten als direkte Bestrahlungs- 
folge aufgefaßt werden. Unter diesen Gesichtspunkten könnte man 
versucht sein, noch eine andere Beobachtung in diese Erörterungen 
hireinzuziehen. Hasselbach ’?) hat nämlich in ausgedehnten Versuchen 
festgestellt, daß Ultraviolettbestrahlung des Körpers eine Änderung 
des Atmungstypus hervorruft, die in einer Frequenzabnahme und 
Vertiefung der Atemzüge besteht. Das Extrem dieses Atmungstypus 
ist nun von der diabetischen Azidose her allgemein geläufig und wird 
bekanntlich als Kußmaulsche Atmung bezeichnet. Es liegt daher die 
Vermutung nahe, daß auch die nach der Ultraviolettbestrahlung auf- 
tretende Veränderung des Atmungsmechanismus auf ein Hineingelangen 
von Säuren ins Blut beruht. Diese Annahme wird weiterhin dadurch 
gestützt, daß auch Hasselbach in einzelnen Fällen ein Sinken der 
Kohlensäurespannung nach stärkeren Belichtungen nachweisen konnte. 
Hasselbach gibt diesen Erscheinungen allerdings eine umgekehrte 


ı) Pflügers A. 200, 1923, S. 374. 
23) Klin. W. 1922, Nr. 37. | 
3) Skand. A. f. Phys. 17, 1905; Strahlentherapie 2, 1913, S. 403, 
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Deutung: Das Lichterythem bewirkt auf nervösem Wege eine Erhöhung 
der Erregbarkeit des Atemzentrums und die vermehrte Atemtätigkeit 
führt zu der Ermiedrigung der Blutkohlensäurespannung. Die von 
Hasselbach hervorgehobene Beobachtung, daß die Änderung des Atem- 
typus das Erythem überdauert und selbst monatelang anhält, ist mit 
der einen Annahme ebenso schwer in Einklang zu bringen wie mit der 
anderen. 


Kehren wir nach diesen Ausblicken auf die Beziehungen, die sich 
zwischen den beschriebenen Versuchen und den am menschlichen Körper 
gemachten Beobachtungen anknüpfen ließen, zum ursprünglichen Thema 
zurück, so ist hier noch eine Beobachtung zu erörtern, die einerseits 
für die chemische Erklärung des Säuerungsvorganges neue Schwierig- 
keiten eröffnet, andererseits aber Beziehungen zu der Ampholytnatur 
der Eiweißkörper vermuten läßt, und damit neue Angriffspunkte für die 
weitere Forschung aufdeckt. Young!) hat nämlich für kristalliertes 
Eieralbumin festgestellt, daß die durch die Strahlen der Sonne und des 
Kohlenbogenlichtes hervorgerufene Säuerung nur auf der alkalischen 
Seite des isoelektrischen Punktes stattfindet, mit zunehmender Wasser- 
stoffionenkonzentration immer geringer wird und sich schließlich auf der 
sauren Seite des isoelektrischen Punktes in das Gegenteil verkehrt, 
so daß hier die Bestrahlung die Lösungen alkalıscher macht. Aller- 
dingt fällt der Umkehrungspunkt nicht mit dem isoelektrischen Punkt 
zusammen, sondern liegt auf der alkalischen Seite desselben. Bei meinen 
am Pferdeserum und den daraus gewonnenen Eiweißfraktionen ange- 
stellten Versuchen konnte ich bei Röntgenbestrahlungen ebenfalls mit 
steigender Wasserstoffionenzahl eine Abnahme der Säuerung feststellen, 
allerdings keine Umkehr, obwohl ich beim Albuminsol bis zu pg 4,0 her- 
unterging. Mond) hat die Ergebnisse von Young für ultraviolettes 
Licht bestätigt, fand aber den Umkehrungspunkt im Gegensatz zu Young 
auf der sauren Seite des isoelektrischen Punktes. Man könnte danach 
glauben, daß mit abnehmender Wellenlänge der verwendeten Strahlung 
der Umkehrungspunkt sich immer weiter ins Saure verschiebt, doch kann 
diese Frage nur dadurch entschieden werden, daß man die verschiedenen 
Strahlengattungen in Parallelversuchen auf ein- und dieselbe Eiweiß- 
lösung einwirken läßt. Vorläufig ist es wahrscheinlicher, daß die be- 
schriebenen Veränderungen mit der Herstellungsart des verwendeten 
Eiweißkörpers wechseln. 


1) Proc. of the roy. soc. of London 93, 1922. 
2) Pflügers A. 200, 1923, S. 374. 
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In allen wesentlichen Punkten stimmen also die bei den Röntgen- 
strahlen erzielten Ergebnisse mit denjenigen überein, die für die länger- 
welligen Anteile des elektromagnetischen Spektrums schon länger bekannt 
waren oder erst durch die mehrfach zitierten Arbeiten der letzten Jahre 
gewonnen wurden. Aber auch nach der kurzwelligen Seite lassen sich 
die erhaltenen Gesetzmäßigkeiten erweitern, so daß es sehr wahrschein- 
lich ist, daß die weitere Forschung für das gesamte Gebiet der Wellen- 
strahlungen allgemeingültige Regeln wird aufstellen können. Die kür- 
zesten Wellenlängen des elektromagnetischen Spektrums werden bekannt- 
lich durch die y-Strahlung der radioaktiven Körper vertreten. Unter 
den neueren Arbeiten, die sich mit der Einwirkung von Radiumstrahlen 
auf die Eiweißkörper beschäftigen, sind vor allem die Untersuchungen 
von Fernau und Pauli zu erwähnen, die viel neues Tatsachenmaterial 
zutage gefördert haben und auch neue Deutungsmöglichkeiten der 
Strahlenwirkungen auf Grund kolloid-chemischer Vorstellungen an- 
bahnen. Diese Autoren wurden in den bisherigen Ausführungen absicht- 
lich nicht erwähnt, weil sie nicht mit reiner Wellenstrahlung gear- 
beitet haben, sondern mit einem Gemisch von y- und ß-Strahlen, von 
denen die letzteren ja im Gegensatz zur Ätherwellenbewegung der 
y-Strahlen gradlinge Korpuskularbewegungen darstellen, also ihrer 
physikalischen Natur nach mit dem elektromagnetischen Spektrum 
nichts zu tun haben. Der Anteil dieser Korpuskularstrahlung an der 
Gesamtstrahlung ist in den Versuchen von Fernau und Pauli aber 
doch ein verhältnismäßig geringer. Die Übertragung der erhaltenen 
Resultate auf die vorliegenden Fragen erscheint daher erlaubt, zumal 
sie den bisher mitgeteilten, mit reinen Wellenstrahlungen erzielten Er- 
gebnissen zum Teil analog sind. 

Zunächst seien diejenigen Versuche erwähnt, die sich mit den Be- 
ziehungen des Entladungsvorganges zur Koagulation von Kolloiden 
durch die Bestrahlung beschäftigen. 

Wurde Ceroxyd!), das in Lösungen die Eigenschaften eines positiv 
geladenen hydrophilen Kolloids hat, mit einem Gemisch von ĝ- und 
„-Strahlung bestrahlt, so zeigte sich zunächst ein Abfall der Viskosität, 
dem ein rascher Anstieg folgte, in dessen Verlauf die Lösung mehr und 
mehr zur Gallerte erstarrte. Diese zweite Phase der Viskositätsänderung 
tritt auch ein, wenn die Bestrahlung nach dem Depressionsstadium 
abgebrochen wird. Dieses stellt also den eigentlichen Bestrahlungseffekt 
dar; es wird von den Autoren aus folgenden Gründen als ein Entladungs- 
vorgang aufgefaßt: Die innere Reibung eines hydrophilen Kolloids sinkt 


ł) Kolloid Zt. 20, 1917, S. 20. 
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immer dann ab, wenn die Hydratation vermindert wird. Die geladenen 
Teilchen weisen stets eine höhere Hydratation auf als die Neutralteilchen. 
Folglich ergibt sich die kausale Verknüpfung: Entladung — Dehydrati- 
sation — Abfall der Viskosität. Die entladenen Teilchen lagern sıch dann 
unabhängig von der weiteren Bestrahlung zusammen und diese Zusammen- 
lagerung führt unter Viskositätsanstieg zu Gallertbildung. 

Die kolloidale Lösung des positiv geladenen Vanadinpentoxyds 
erlitt bei gleicher Bestrahlung dagegen keine der genannten Verände- 
rungen !). Fernau und Pauli schließen daraus, daß es der negativ 
aufladende Effekt der direkten ß-Strahlung oder der bei y-Bestrahlung 
entstehenden sekundären ß-Strahlung ist, dem die beim Ceroxyd beob- 
achteten Erscheinungen zuzuschreiben sind. Es können eben nur posi- 
tive Kolloide durch negative Aufladung entladen werden. 


Andererseits führt eine Radiumbestrahlung von nativem Albumin 
ebenfalls zur Koagulation. Da nun Albumin bei alkalischer Reaktion 
ein negativ geladenes Kolloid ist, so kann hier ein Entladungsvorgang 
nicht in Betracht kommen. Die Koagulation des Albumins wird deshalb 
als ein von Entladungsphänomenen völlig unabhängiger Vorgang betrach- 
tet, der auf eine durch die Bestrahlung hervorgerufene Denaturierung 
des Eiweißkörpers zurückgeführt wird, für welche die Autoren mehrere 
Belege beibringen. Gegen die Beweiskraft dieser Schlußfolgerungen 
muß aber wiederum die bereits erwähnte Arbeit von Nordensen °?) 
ins Feld geführt werden, welche das zwar sonderbare, aber anscheinend 
doch recht gut gestützte Ergebnis hatten, daß auch die entladene Wir- 
kung der ß-Strahlen vom ursprünglichen Ladungssinn der Kolloidteilchen 
unabhängig ist. Die Verhältnisse sind bei dieser für das ganze Ver- 
ständnis der Strahlenwirkungen höchst wichtigen Frage also vor der 
Hand noch keineswegs eindeutig geklärt. 

Ein weiteres, sehr beachtenswertes Ergebnis der Arbeiten von 
Fernau und Pauli ist die Feststellung, daß die Geschwindigkeit der 
beschriebenen Strahlenwirkungen in ganz wesentlicher Weise von der 
Temperatur abhängt: Während eine Albuminlösung bei 15° erst nach 
ca. 4tägiger Radiumbestrahlung beginnende Trübung zeigte, war dies 
bei 37° schon nach 20 Stunden der Fall. Die kolloidchemischen Ver- 
änderungen, welche durch die Strahlen gesetzt werden, haben also einen 
hohen Temperaturkoeffizienten und stehen damit in direktem Gegen- 
satz zu den photochemischen Reaktionen im gewöhnlichen Sinne. Ich 
habe bei meinen Arbeiten mit Röntgenstrahlen zwar ähnliche Parallel- 


1) Bioch. Zt. 70, 1915, S. 426. 
2) l. c. 
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versuche nicht angestellt, aber doch von vornherein, besonders beim 
Globulinsol, den Eindruck gehabt, als ob höhere Temperatur die Strahlen- 
wirkung begünstige und deshalb die meisten Versuche bei 38° angestellt. 

In gewisser Weise ermutigen diese Ergebnisse zur Fortsetzung der von verschie- 
denen Seiten angestellten Versuche, durch Disthermie die Strahlenempfindlichkeit 
bestimmter Gewebe zu erhöhen. Allerdings muß man sich bewußt sein, daß bei der 
Temperatursteigerung in Geweben eine große Reihe von Faktoren verändert wird, 
so daß Schlüsse auf eine direkte Beeinflussung der Strahlenempfindlichkeit der Zell- 
kolloide vorläufig einer sicheren Basis entbehren. — 

Der dritte Punkt der Fernau und Paulischen Untersuchungen, 
der im Zusammenhang mit den im vorstehenden erörterten Fragen von 
Wichtigkeit ist, ist der Einfluß der Neutralsalze auf die Strahlen- 
empfindlichkeit hydrophiler Kolloide. 

Die Trübung eines Albuminsols durch Radiumbestrahlung trat — 
innerhalb bestimmter Grenzen — um so später ein, je höher der Koch- 
salzgehalt des Sols war!). Es ist sehr wahrscheinlich, daß diese Beob- 
achtung völlig analog einem Befunde ist, den ich bei meinen Versuchen 
mit der Leberkatalase erheben konnte. Die Hemmung dieses Fer- 
mentes durch Röntgenstrahlen gelingt nämlich nicht mehr, wenn als 
Verdünnungsmittel anstatt destillierten Wassers physiologische Koch- 
salzlösung benutzt wird. — Es ist klar, da diese Tatsachen in Wider- 
spruch mit der Deutung stehen, die vorher (S. 634) für den Einfluß der 
Neutralsalze auf die Strahlenempfindlichkeit der Kolloide gegeben wurde. 
Der Wert dieser Deutung beschränkt sich daher darauf, die Verhältnisse 
innerhalb bestimmter Vergleichsdaten durch die Analogie mit gut be- 
kannten physikalischen Tatsachen zu veranschaulichen; eine allgemeine 
Gültigkeit kommt ihr dagegen nicht zu. Es ist ja auch sonst bekannt, 
daß die Beeinflussung der Löslichkeit hydrophiler Kolloide durch die 
Neutralsalze ganz von deren Konzentration abhängt, so daß manche 
Ionen die Löslichkeit in bestimmten Grenzen erhöhen oder ihre Anwesen- 
heit überhaupt die Vorbedingung der Löslichkeit ist. 

Schließlich haben Fernau und Pauli bei ihren Radiumversuchen 
auch eine Säuerung der bestrahlten Lösungen gefunden ?). Es ergaben 
sich bei Albuminaten recht erhebliche Ausschläge, allerdings erst nach 
sehr langen Bestrahlungen. Die Ausführungen, die diese Erscheinungen 
behandeln, sind insofern interessant, als sie einen Erklärungsversuch 
enthalten. Es wird nämlich angenommen, daß es sich bei dem Vorgang 
um eine intramolekulare Umlagerung handle, durch welche saure Va- 
lenzen freigemacht werden, und zwar betrifft diese Umlagerung eine 
1) Kolloid Zt. 30, 1922, S. 6.- 

2) Kolloid Zt. 30, 1922, S. 6. 
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Änderung der Art, in welcher die Aminosäuren, welche ja das Eiweiß- 
molekül aufbauen, mit einander verknüpft sind. Die Einzelheiten müssen 
in der zitierten Arbeit von Pauli und Matula?!) nachgelesen werden. 
Die angeführte Erklärung hat nun aus folgendem Grunde viel für sich: 
Die Änderung der Aminosäurenverknüpfung läßt das Eiweißmolekül 
an sich intakt, es kommt zu keinen tiefergreifenden Aufspaltungen. 
Würden solche durch die Bestrahlung herbeigeführt, so müßte erwartet 
werden, daß Aminosäuren frei würden, oder daß überhaupt der Gehalt 
der Lösungen an nicht koagulablem Stickstoff (Reststickstoff) sich er- 
höhte. Beide Vorgänge sind mit einfachen chemischen Untersuchungs- 
methoden (Formoltitration nach Sörensen, Rest-N-Bestimmung nach 
Kjeldahl) erfaßbar. Ich habe eine Reihe solcher Versuche angestellt. 
Sie hatten ein völlig negatives Resultat, obwohl die Bestrahlungen der 
Eiweißlösungen bis zu 8 Stunden ausgedehnt wurden. 

Damit möchte ich die Erörterungen, die sich an die eigenen Versuche 
über die Beeinflussung der Baustoffe der lebenden Substanz durch 
Röntgenstrahlen und an die mit Strahlen geringerer oder größerer Wellen- 
länge gewonnenen Ergebnisse anderer Autoren anknüpfen lassen, vor- 
läufig abschließen. Die Grenzen theoretischer Ausdeutungen sind durch 
den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse von den Eigenschaften der 
Eiweißkörper gezogen, und es läßt sich nicht leugnen, daß sie eng sınd. 
Fragt man sich nach der biologischen Bedeutung der gewonnenen 
Resultate, so ist es zunächst einleuchtend, daß alle Veränderungen, die 
sich an dem wichtigsten Substrat der Lebensäußerungen abspielen, auch 
diese Lebensäußerungen selbst beeinflussen müssen. Der Einwand, 
der sich gegen die direkte Übertragung der in vitro angestellten Ex- 
perimente auf das lebende Objekt erheben läßt, ist in den quantitativen 
Verhältnissen begründet; denn die Strahlendosen, die bei den mitge- 
teilten Versuchen zur Anwendung kamen, betragen bis zum 150fachen 
von dem, was z. B. die menschliche Haut ohne Schädigung verträgt. 
Hier muß die Hilfsannahme gemacht werden, daß entweder die Kolloide 
der lebenden Zelle durch bedeutend geringere Strahlendosen dieselben 
Veränderungen erleiden wie die untersuchten Eiweißkörper, oder daß 
bereits sehr viel geringere Veränderungen als die beschriebenen zur 
Störung der Zellfunktion führen. Ein Vergleich der Ausschläge, die 
einerseits bei der physikalisch-chemischen Untersuchung der Eiweiß- 
körper und andererseits bei der Funktionsprüfung der Katalase erhalten 
wurden, scheint mir, auf die gleichen Strahlendosen bezogen, ein erster 
Schritt zur Stützung dieser Annahme zu sein. Aufgabe der weiteren 


1) Biochem. Zt. 99, 1919, S. 219. 
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Forschung wird es zunächst sein, entweder nach Systemen zu suchen, 
die von vornherein strahlenempfindlicher sind als die bisher benutzten, 
oder nach den Bedingungen, unter denen diese letzteren strahlenempfind- 
licher werden. | 


VI. Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Oxydation- und Gährungs- 
geschwindigkeit !). 

Die im folgenden mitzuteilenden Versuche haben weit mehr unmittel- 
bare Beziehungen zu biologischen Fragen als alle vorhergehenden. Ihr 
Gegenstand ist die Zelle selbst. 

Zellstudien haben sich in der Untersuchung der biologischen Strahlen- 
wirkungen in einer Richtung als sehr fruchtbar erwiesen. Diese Richtung 
betrifft bekanntlich die Wachstumsvorgänge. Hier sind vor allem 
die grundlegenden Untersuchungen von O. Hertwig?) zu erwähnen, 
der bei Radiumbestrahlung tierischer Keimzellen ganz ausgesprochene 
Hemmungen in der Weiterentwicklung derselben nach stattgefundener 
Befruchtung fand. Durch die Untersuchungen von Heinecke?°) und 
Albers-Schönberg ‘) wissen wir ferner, daß diejenigen Gewebe die 
stärkste Röntgenempfindlichkeit aufweisen, deren Zellen fortdauernd 
ın lebhafter Teilung begriffen sind (Keimfollikel der Lymphdrüsen, Hoden). 
Zu den gleichen Ergebnissen kamen Krause und Ziegler°). Holt- 
husen ®) wies in sehr sorgfältigen Versuchen an Askariseiern nach, daß 
die stärkste Röntgenempfindlichkeit an eine bestimmte Phase der Kern- 
teilung gebunden ist. All diese an großem Material erhobenen Befunde 
deuten also in die gleiche Richtung. 

Nun hat Jacques Loeb’) in seinen klassischen Untersuchungen 
am Seeigelei den Nachweis erbracht, daß Zell- und Kernteilungen sofort 
sistieren, wenn man den Eiern den Sauerstoff entzieht. Unter den 
deutschen Forschern hat sich in der Folgezeit, vor allem O. Warburg 8) 
mit dem Problem beschäftigt. Aus seinen Arbeiten interessieren in 


— —— 





1) Ausführliche Versuchsprotokolle in Pflügers Archiv. 

t) Vgl. das Kapitel von O. Hertwig in Lazarus, Handb. d. Radium-Biol. u. Ther. 
„„Radiumeinwirkungen auf das lebende Gewebe und auf embryonale Entwicklungs- 
prozesse‘. 

3) M. med. W. 1903, Nr. 48; 1904, Nr. 18. 

1) M. med. W. 1903, Nr. 43. 

5) F. d. Röntg. 10, 1907. 

°) Pflügers A. 187, 1921. 

7) Pflügers A. 62, 1895. 

8) Die zahlreichen Arbeiten Warburgs sind zum größten Teil in Hoppe-Seylers 
Zt. f. phys. Chem. veröffentlicht. Vgl. ferner die Zusammenfassung in Ascher-Spiro, 
Ergebn. d. Phys. 1914. 
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diesem Zusammenhange die folgenden Ergebnisse: 1. Wird ein Seeigelei 
durch ein Spermatozoon befruchtet oder erhält es durch eine der 
Looebschen Methoden den Anstoß zur parthenogenetischen Entwicklung, 
so steigt sein Sauerstoffverbrauch stark an. 2. Wird die Weiter- 
entwicklung des Eis durch besondere Mittel gehemmt, so daß die sicht- 
baren Kern- und Zellteilungen nicht zustande kommen, so sinkt der 
Sauerstoffverbrauch trotzdem nur sehr wenig. 

Aus diesen beiden Daten folgt, daß die sichtbaren Zellveränderungen 
nicht die Ursache der Steigerung des Sauerstoffkonsums sein können. 
Andererseits aber folgt aus den erwähnten Versuchen Loebs, daß die 
Kern- und Zellteilungen untrennbar an den Sauerstoffkonsum gebunden 
sind. In dem Ursache- und Folgeverhältnis der beiden Vorgänge ist also 
der Sauerstoffkonsum das Übergeordnete, oder — wie Loeb es mathe- 
matisch ausdrückt. — die „unabhängige Variable‘. 

Dieser aus den experimentellen Daten folgerichtig gezogene Schluß 
macht es notwendig, bei allen Faktoren, welche das Wachstum hem- 
men, danach zu suchen, ob der Angriffspunkt dieser Hemmung in einer 
Beeinflussung des Sauerstoffverbrauchs liegt. Keineswegs ist damit 
gesagt, daß der Angriffspunkt immer in einer Beeinflussung des Sauer- 
stoffverbrauchs liegen muß. Es gibt offenbar Zwischenglieder, welche 
notwendig sind, um bei normalem Sauerstoffverbrauch auch den normalen 
Ablauf der Zelltellungen zu gewährleisten. Obwohl über die Natur 
dieser Zwischenglieder nichts bekannt ist, so geht ihre Existenz doch 
daraus hervor, daß es Mittel gibt, welche den Sauerstoffverbrauch kaum 
beeinflussen und doch die Zellteilungen aufheben. Ein solches Mittel 
ist nach den Untersuchungen von Warburg das Phenylurethan. Die 
Versuche, über die hier berichtet werden soll, machen es wahrscheinlich, 
daß der wachstumshemmende Einfluß der Röntgenstrahlen ebenfalls 
nicht durch eine Beeinflussung der Oxydationsgeschwindigkeit zustande 
kommt. | 

Untersuchungen über die Frage, inwieweit die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Wachstum von den Oxydationsvorgängen abhängt, 
sind an Pflanzen in sehr ausgedehnter und sorgfältiger Weise von Petry 
angestellt worden. Dieser Autor benutzte zwei antagonistische Maß- 
nahmen, um die Zusammenhänge aufzuklären. 1. Die Unterdrückung 
der Oxydationen (Blausäure, Kälte, Kohlensäureatmosphäre). 2. Die 
vermehrte Zufuhr von Oxydationsmitteln (Sauerstoffstrom, Wasserstoff- 
superoxyd). Die Anwendung dieser Mittel erfolgte während der Bestrah- 
lung; dann wurde das Wachstum der Keimlinge unter normalen Bedin- 
gungen beobachtet. Die Resultate waren nicht eindeutig. Die Unter- 
drückung der Oxydationen durch Kälte hatte auf die Strahlenempfind- 
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hchkeit der Keimlinge keinen Einfluß, während die Kohlensäure die 
Strahlenempfindlichkeit stark herabsetzte oder sogar ganz aufhob. Die 
Versuche zeigen aber zweifellos, daß es unter bestimmten Versuchsan- 
ordnungen sehr wohl möglich ist, durch Verbesserung oder Verschlech- 
terung der Oxydationsbedingungen die Strahlenempfindlichkeit zu vari- 
ieren. Für die Frage aber, ob die Strahlenschädigung an den Oxydations- 
vorgängen angreift oder nicht, lassen sich aus den Untersuchungen 
Petrys!) keine bindenden Schlüsse ziehen. 


Direkte Versuche über die Beeinflussung der Oxydationsgeschwin- 
digkeit durch Strahlung wurden mit einer einwandfreien Methode (mano- 
metrische Bestimmung der Sauerstoffzehrung nach Barcroft) zuerst 
von Bering?) an Gänseerythrozyten angestellt. Er fand, daß die 
Strahlen des sichtbaren Spektrums die Oxydationsgeschwindigkeit 
steigern und zwar zum Teil in recht erheblichem Maße (64%, bei Gelb- 
licht). | 
Neuerdings haben Gottschalk und Nonnenbruch ’?) mit einem 
anderen Verfahren (Nitroreduktion nach Lipschitz) ähnliche Versuche 
an Froschmuskelzellen angestellt. Sie untersuchten den Einfluß von 
ultravioletten Strahlen, Röntgenstrahlen und Radiumstrahlen und 
kamen zu folgendem Resultat: Ultraviolettes Licht steigert die Oxy- 
dationsgeschwindigkeit bei kleinen Dosen und hemmt sie bei größeren 
Dosen. Bei Röntgen- und Radiumstrahlen läßt sich nur ein hemmen- 
der Einfluß der Oxydationsgeschwindigkeit feststellen. Die hier be- 
sonders interessierenden Röntgenstrahlen hatten schon bei einer Ein- 
wirkungszeit von 15 Minuten eine Hemmung der Oxydationsgeschwindig- 
keit um ca. 35%, zur Folge. Ein Vergleich zwischen ungefilterter und 
durch 0,5 mm gefilterter Strahlung bei gleichen Einwirkungszeiten hatte 
das bemerkenswerte Ergebnis, daß beide Strahlungen in ungefähr gleichem 
Maße hemmend wirkten ( 38% bei ungefilterter Strahlung, 34%, bei ge- 
filterter Strahlung). Da die Oberflächenintensität bei ungefilterter 
Strahlung mindestens dreimal so groß ist, als unter der angegebenen 
Filterung und die dem Untersuchungsobjekt applizierten Dosen wegen 
der stärkeren Absorption der ungefilterten Strahlung einen noch grö- 
Beren Unterschied aufweisen müßten, so würde der von Gottschalk 
und Nonnenbruch erhobene Befund bedeuten, daß es ganz vorwiegend 
die harten Strahlen sind, denen der hemmende Effekt zukommt, was 
mit einer großen Zahl biologischer und klinischer Untersuchungsdaten 


1) Biochem. Zt. 119, 1921, S. 23; 135, 1923, S. 353. 
2) Strahlentherapie 3, 1913, S. 636. 
3) Strahlentherapie 15, 1923, S. 98. 
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über die Wirkung der Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge in 
Widerspruch steht. 

Bei meinen eigenen Untersuchungen habe ich aur mit ungefilter- 
ten Röntgenstrahlen gearbeitet. Ich fand bei den von mir untersuchten 
Zellarten niemals eine Beeinflussung der Oxydationsgeschwindigkeit, 
welche sicher außerhalb der Fehlergrenzen der Methodik lag, obwohl ıch 
zum Teil vielstündige Bestrahlung anwandte. Eine Zusammenstellung 
der wichtigsten Resultate enthält Tabelle X. 


Tabelle X. 


IZeitdauerder| 
cmm verbrauchter 
Versuchsmaterial Sauerstoff ll a Patni 


bestrahlt | unbestrahlt verbrauchs 


Bäckereihefe, in ee 


suspendiert . . 125 123 60 Min. 6 Std. 
Defibriniertes Menscheukiet i 99 | 94 40 „ 38 . 
Defibriniertes Hühnerblut . . 151 162 40 , 10 Min. 
Defibriniertes Hühnerblut . . 90 87 60 , 7 Std. 


Blutkörperchen einer normalen 
Gans, rs mit RBB: 
lösung . . : 100 108 60 „ 3 


Blutkörperchen einer ee anä- 
mischen Gans (zahlr. junge 
Erythrozyten u. Normoblasten) 
gewaschen mit Ringerlösung 87 85 60 „ 3 


Fein zerschnittene Froschmusku- 
latur in Koehsaft aus Frosch- 


muskulatur suspendiert . . 96 96 60. 15 Min. 
Fein zerschnittene Froschmusku- 

latur in Kochsaft aus Frosch- | 

muskulatur suspendiert . . 74 | 14 6 , 5 Std. 


Die während der Bestrahlung eingehaltene Temperatur betrug 
bei der Hefe 25°, bei den Blutzellen 33—39°, bei der Froschmuskulatur 22°. 
Bei denselben Temperaturen wurden die Messungen des Sauerstoffver- 
brauchs nach der von Siebeck !) angegebenen Methode ausgeführt. 

Das Prinzip dieser Methode sei hier kurz skizziert: Zellen, welche atmen, nehmen 
in einer bestimmten Zeit eine bestimmte Menge Sauerstoff auf und scheiden ungefähr 
die gleiche Menge Kohlensäure aus. Geht die Atmung in einem geschlossenen Gefäß 
vor sich, so ändert sich daher der Gasdruck in diesem Gefäß kaum, da ja das verbrauchte 
Gas durch ein anderes ersetzt wird. Wird nun aber die Kohlensäure durch Kalilauge, 
die sich in einem besonderen Einsatz befindet, absorbiert, so ruft der Sauerstoffver- 
brauch eine Druckverminderung hervor. Diese kann mittelst eines gasdicht an das 


ml 


') Abderhalden, Handb. d. biochem. Arbeitsmethoden 
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Gefäß angeschlossenen Wassermanometers gemessen werden. Aus der abgelesenen 
Druckverminderung findet man durch eine einfache Rechnung, welche das Volum 
des Gefäßes berücksichtigt, die gesuchte Größe des Sauerstoffkonsums. 


Die an der Froschmuskulatur ausgeführten Versuche bestätigten 
also das von Gottschalk und Nonnenbruch erhaltene Resultat nicht; 
obwohl die Bestrahlungszeit bis zum 20fachen der von den genannten 
Autoren angewandten ausgedehnt wurde. Worauf die Verschiedenheit 
der Ergebnisse zurückzuführen ist, läßt sich deshalb nicht sagen, weil 
die Nachprüfung der Versuche von Gottschalk und Nonnenbruch 
nicht mit derselben Methode vorgenommen wurde. Inwieweit die von 
Lipschitz in Weiterführung der grundlegenden Versuche Ehrlichs 
studierten Farbstoffreduktionen durch Zellen ein Maß der Zellatmung 
darstellen, ist vorläufig noch nicht sicher entschieden. Die mano- 
ınetrische Messung des Sauerstoffverbrauchs hat deshalb den Vorzug 
größerer Eindeutigkeit. Sie ermöglicht im vorliegenden Fall den für 
die Frage des Angriffspunktes der Röntgenstrahlen prinzipiell wich- 
tigen Schluß, daß die von Gottschalk undNonnenbruch aufgestellte 
Behauptung, die Röntgenbestrahlung hemme schon bei relativ geringen 
Dosen die Zellatmung, nicht richtig ist. Ob nun aber die Lipschitzsche 
Reduktion der Zellatmung gleichzusetzen ist oder nicht, jedenfalls deckt 
sie eine äußerst interessante vitale Funktion der Zelle auf. Daß die Natur 
dieser Funktion vorläufig nicht sicher aufgeklärt ist, ändert daran nichts. 
Deshalb würden die Versuche von Gottschalk und Nonnenbruch 
— vorausgesetzt, daß sie bei Nachprüfungen, die mit derselben Methode 
anzustellen wären, bestätigt werden — einen wertvollen Beitrag zur 
Biologie der Strahlenwirkungen darstellen, zumal in diesem bisher so 
wenig erforschten Gebiet jedes Ergebnis begrüßt werden muß, das einen 
so deutlichen Einfluß der Strahlen auf eine isolierbare Zellfunktion 
erkennen läßt. 

Zu der Frage, ob die Oxydationsprozesse der Angriffspunkt der 
biologischen Strahlenwirkung ist, hat vor kurzem auch Ph. Ellinger'!) 
Stellung genommen. Er zeigte ın Modellversuchen, daß sowohl die Ver- 
brennung von Aminosäuren an der Oberfläche von Tierkohle als auch 
die durch bestimmte Katalysatoren bewirkte Oxydation von Farbstoffen 
durch Röntgenstrahlen beeinflußbar ist. Und zwar riefen in seinen 
Versuchen sehr geringe Strahlendosen starke Beschleunigungen der 
Reaktionen hervor, während größere Dosen einen hemmenden Einfluß 
zeigten. Interesse haben hier vor allem die Tierkohleversuche, da nach 
den Arbeiten Warburgs die Oxydation der Aminosäuren an Tierkohle 


1) Ellinger u. Landsberger, Kl. W. 1923, Nr. 21. 
43* 
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den Verbrennungsprozessen in der lebenden Zelle analog ıst. An der 
Hand der kurzen Mitteilungen Ellingers ist es mir jedoch nicht ge- 
lungen, genügend weit in die Materie einzudringen, um seine Ergebnisse 
kritisch zu würdigen. Ich möchte es daher abwarten, ob sich in weiteren 
Versuchen die Übertragung der am Modell beobachteten Erscheinungen 
auf das biologische Objekt als möglich erweist. 

Die aus der Literatur angeführten Daten zeigen, daß eine Beeinflus- 
sung der Oxydationen oder verwandter Vorgänge in der Zelle durch 
die strahlende Energie sehr wohl diskutabel ist. Bei meinen theoreti- 
schen Schlußfolgerungen muß ich mich jedoch auf meine eigenen Versuche 
stützen, und diese besagen eben, daß eine Beeinflussung der Oxydations- 
geschwindigkeit in Zellen durch Röntgenstrahlen nicht stattfindet. 

Um nun zu entscheiden, ob die typische Wirkung der Röntgenstrah- 
len auf die Wachstums- und Vermehrungsvorgänge tatsächlich zustande 
kommt, ohne daß die Oxydationsgeschwindigkeit primär beeinflußt 
wird, mußte ein Objekt gewählt werden, an dem sich beide Erscheinungen 
nebeneinander studieren ließen. Als solches hätten sich am besten 
tierische Keimzellen und unter diesen vor allem Echinodermeneier ge- 
eignet, weil hier die Arbeiten Loebs und Warburgs genau festgelegte 
Richtlinien für die einzuschlagenden Untersuchungswege hätten geben 
können. Die Beschaffung derartigen Materials war aber der ungünstigen 
Jahreszeit wegen nicht möglich. 

Ich habe meine Versuche an Bakterien angestellt. Die Frage, ob 
die Röntgenstrahlen imstande sind, das Bakterienwachstum zu beein- 
flussen, ist seit den ersten Untersuchungen Rieders'!) vielfach um- 
stritten worden. Neuerdings haben Halberstädter und P. S. Meyer?) 
diese Untersuchungen am Bac. prodigiosus wieder aufgenommen mit 
dem Ergebnis, daß der Bazillus durch hohe Dosen ungefilterter Strahlung 
abgetötet wurde. Da also einerseits durch diese Versuche die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf das Bakterienwachstum erwiesen war 
und da sich andererseits die Sauerstoffzehrung an Bakteriensuspensionen 
mittels der oben beschriebenen Methode sehr gut verfolgen läßt, so war 
zu erwarten, dal Bakterien ein gutes Untersuchungsobjekt zur Beant- 
wortung der vorliegenden Fragestellung sein würden. Die Versuche 
wurden an dem jederzeit leicht zu beschaffenden Staphylococcus 
aureus durchgeführt. Sie hatten folgendes Ergebnis: Bestrahlt man 
Bouillonkulturen von Staphylococcus aureus mehrere Stunden bei 38° 
und untersucht unmittelbar danach in bestrahlten und unbestrahlten 


1) M. med. W. 1898. 
2) F. d. Röntg. 29, 1922, H. 4. 
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Portionen die Oxydationsgeschwindigkeit, so weist diese Verschieden- 
heiten auf, die um so geringer sind, je dichter die Bakterien vor der Be- 
strahlung in der Kultur gewachsen waren. Bei älteren Kulturen mit 
starkem Bodensatz ist kaum ein Unterschied nachweisbar, bei ganz 
frischen, eben getrübten Kulturen ist der Unterschied ziemlich groß 
(ca. 40%). Schon daraus läßt sich schließen, daß die gefundenen Diffe- 
renzen nicht auf eine Verminderung der Oxydationsgeschwindigkeit des 
einzelnen Bakteriums zu beziehen sind, sondern auf Unterschiede der 
Bakterienzahl. In den ganz frischen, in vollem Wachstum befindlichen 
Kulturen vermehren sich die Bakterien in der unbestrahlten Kontrolle 
während der Bestrahlungszeit erheblich, in der bestrahlten Portion wird 
das Wachstum dagegen offenbar gehemmt. Diese Hemmung wird um 
so weniger erkennbar, je geringer die Wachstumsmöglichkeit in der Aus- 
gangskultur ist, je dichter die Bouillon also bereits vor der Bestrahlung 
bewachsen war. 


Geht man nun von solchen Versuchen aus, bei denen die Unterschiede 
klein waren, die also mit stark gewachsenen Kulturen angestellt wurden 
und verfolgt nach Abschluß der Bestrahlung die Vermehrungsfähigkeit 
der Bakterien durch die bekannten Methoden der Keimzählung, so 
ist diese Vermehrungsfähigkeit in den bestrahlten Portionen stets sehr 
stark herabgesetzt. Tabelle XI gibt zwei derartige Resultate wieder. 


Tabelle XI. 


Zahl der nach 24 Std. 
cmm verbrauchter Sauer- gewachsenen Kolonien in 


Versuchsmaterial stoff in 45 Minuten 50 Feldern einer Zähltafel 
bestrahlt | unbestrahlt bestrahlt | unbestrahlt 





Dicht bewachsene Bouil- 
lonkultur . . ... 


j verdünnt 


107 | 118 303 684 
118 > 18 462 | 1866 





Es ergibt sich also das bereits am Anfang dieses Kapitels vorweg- 
genommene Resultat, daß der Angriffspunkt der durch die Strahlung 
hervorgerufenen Wachstumshemmung nicht in den Oxydationsvorgängen 
liegen kann. 

In den vorstehenden Erörterungen habe ich absichtlich immer nur 
von „Oxydationsgeschwindigkeit‘‘ und nicht von ‚Atmung‘ gesprochen. 
Der Vorgang der Atmung ist bekanntlich dadurch definiert, daß Sauer- 
stoff aufgenommen und Kohlensäure abgegeben wird und daß Sauerstoff- 
aufnahme und Kohlensäureabgabe in einem bestimmten Verhältnis zu 
einander stehen, das man als den ‚‚respiratorischen Quotienten‘‘ be- 
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zeichnet. In den vorgelegten Versuchen ist also nur ein Teilvorgang 
der Atmung untersucht worden. Es wäre denkbar, daß trotz unverände- 
ter Sauerstoffaufnahme die Kohlensäureabgabe vermindert ist, daß also 
im vorliegenden Falle die bestrahlte Zelle nicht mehr imstande ist, die 
Oxydationsvorgänge bis zu den normalen Endprodukten durchzuführen. 
Einen ungefähren Überblick über diese Verhältnisse kann man sich auf 
folgende Weise verschaffen: Macht man bei der oben beschriebenen 
Versuchsanordnung Parallelbestimmungen, indem man einmal die ent- 
stehende Kohlensäure durch Kalilauge absorbiert und sie das andere Mal 
frei in den Gasraum des Atmungsgefäßes entweichen läßt, so müßte 
auch in letzterem Falle eine Druckabnahme zu konstatieren sein, wenn 
die Kohlensäurereproduktion — auf die gleiche Menge aufgenommenen 
Sauerstoffs bezogen — vermindert wäre. Es zeigte sich bei einigen 
Stichproben, daß dies nicht der Fall war, und es ist daher schon jetzt 
wahrscheinlich, daß der gesamte Atmungsprozeß bei der Bestrahlung 
unbeeinflußt bleıbt. 


Die Oxydationsvorgänge liefern die Energie für die vitalen Leistun- 
gen der Zelle. Unter diesem Gesichtspunkt kann also die Atmung als 
der zentrale Lebensprozeß gelten. Zellen, welche imstande sind, ohne 
Sauerstoff zu leben, decken ihren Energiebedarf durch andere exotherme 
Reaktionen, die man unter dem Namen der Gärung zusammenfaßt. 
Die Gärung übernimmt daher also für die Aufrechterhaltung des Lebens 
die Rolle der Atmung. La fermentation est la vie sans air (Pasteur). 
Der geläufigste und am genauesten untersuchte dieser Vorgänge ist die 
alkoholische Gärung der Hefezelle, und es lag daher nahe, die 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf diesen Prozeß zu prüfen. Auch diese 
Versuche führten zu einem negativen Resultat. Selbst vielstündige 
Bestrahlung mit ungefilterter Röntgenstrahlung beeinflußte die Gärungs- 
geschwindigkeit der Hefe in keiner Weise. 


Die bei der alkoholischen Gärung entstehende Kohlensäure muß den Gasdruck 
in einem geschlossenen Gefäß erhöhen. Der bei Anwesenheit von Luft neben der Gärung 
einhergehende Atmungsprozeß der Hefezellen nimmt nach dem oben Gesagten unge- 
fähr ebensoviel Gas (Sauerstoff) aus dem geschlossenen Gefäß heraus, als er hinein- 
gibt (Kohlensäure) und kann daher, namentlich bei Vergleichsversuchen, vernach- 
lässigt werden. Man mißt also mit einem Barcroft-Manometer während einer 
bestimmten Zeit die Druckzunahme, errechnet aus dieser die produzierte Kohlen- 
säuremenge und erhält damit ein Maß der Gährungsgeschwindigkeit. 


In einem solchen Versuch betrug z. B. die entwickelte Kohlensäure- 
menge bei der bestrahlten Hefe 235 cem, bei der unbestrahlten 241 cmm. 
Die Bestrahlung der in Leitungswasser suspendierten Hefenzellen wurden 
bei 25° vorgenommen, die Bestrahlungszeit betrug 6 Stunden. Nach 
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Abschluß der Bestrahlung wurde durch Zugabe von 5proz. Trauben- 
zuckerlösung die Gärung in Gang gebracht und ihre Geschwindigkeit 
in der beschriebenen Weise ebenfalls bei 25° gemessen. 

Die Versuche wurden hier aus äußeren Gründen abgebrochen. Im 
weiteren würde zu untersuchen sein, ob auch beı der Hefe das Wachs- 
tum durch die Röntgenstrahlen gehemmt wird, trotzdem die Gärung 
der einzelnen Zelle unbeeinflußt bleibt. Dies ist sehr wahrscheinlich, 
denn nach allen bisherigen Untersuchungen, die an pflanzlichen Organis- 
men angestellt worden sind, wurde — mit Ausnahme der Dauerformen — 
der wachstumhindernde Einfluß genügend großer Dosen von Röntgen- 
strahlen gefunden. Damit wäre dann die Unabhängigkeit der Röntgen- 
strahlenwirkung von den energieliefernden Reaktionen erwiesen, und die 
weitere Forschung hätte ihr Hauptaugenmerk auf denjenigen Teil des 
Stoffwechsels zu richten, der nicht zur Deckung des Energiebedarfs, 
sondern zum Aufbau der Leibessubstanz dient. Es ist also vor allem der 
Eiweißstoffwechsel, der untersucht werden muß, und hier ist bereits 
genügend Vorarbeit geleistet, deren Ausnützung für die Biologie der 
Strahlenwirkungen versucht werden kann. 


Keimschädigung durch Röntgenstrahlen. 


Von 


Dr. L. F. Driessen, 


Frauenarzt in Amsterdam. 
[Mit 16 Abbildungen.] 


Einleitung. 


n dieser Arbeit habe ich die Ergebnisse meiner Versuche über den 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die weibliche Geschlechtsdrüse des 
Kaninchens niedergelegt. Die Hauptfrage, ob Bestrahlung des jungen 
Tieres Keimschädigung zur Folge haben kann, wird im ersten Teil 
behandelt. Der zweite Teil enthält die Resultate der Versuche mit 
schwangeren Kaninchen, die bestrahlt wurden in der Absicht, die Folgen 
der Bestrahlung auf die Fruchtentwicklung (Fruchtschädigung) 
kennen zu lernen. Im dritten Teil finden sich schließlich die Versuche 
über Beeinflussung des jungen unreifen Eierstockes (Keimdrüsen- 
schädigung) durch Röntgenstrahlen. 


I. Teil. Keimschädigung. 


Die Frage der Keimschädigung durch Röntgen- und Radiumstrah- 
len hat namentlich in den letzten Jahren eine außerordentliche prak- 
tische Bedeutung gewonnen, da fast von allen Seiten Bestrahlung 
Junger Frauen im geschlechtsreifen Alter zur Erzeugung einer „tempo- 
rären Sterilität‘“ auf das Wärmste empfohlen wird. Es ist sonderbar, 
wie sich die Ansichten in diesem Punkte im Laufe der Jahre geändert 
haben: Meinte man früher, das einmal bestrahlte Ovarium müsse nach- 
her minderwertige Eier und vielleicht sogar monströse Früchte erzeugen, 
so beruhigte die klinische Erfahrung allmählich, daß bestrahlte Mütter 
gesunde, normale Kinder gebären konnten. 

Heutzutage wird selbst von einigen (Nürnberger (50), v. Seuffert 
(65)) die Möglichkeit einer Fruchtschädigung geleugnet, wenn nur 
die Bestrahlung vor der Befruchtung erfolgt ist. ‚Eine früher mit Recht 
gegen jede Strahlenbehandlung jüngerer Frauen geltend gemachte Kontra- 
indikation fällt heutzutage vollständig fort, nämlich die Befürchtung, 
daß strahlengeschädigte Keime befruchtet werden und sich zu lebens- 
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fähigen, aber ırgendwie minderwertigen Kindern entwickeln könnten, 
denn... einwandfrei ist jetzt festgestellt, daß jedenfalls die Keim- 
zellen der höheren Säugetiere, wenn sie schon vor der Befruchtung 
strahlengeschädigt sind, sich nicht zu lebensfähigen Früchten entwickeln, 
ja wahrscheinlich überhaupt nicht befruchtet werden können!).‘“ ‚Fest 
steht, daß eine Strahlenschädigung noch unbefruchteter Keime, durch 
die später lebensfähige, aber minderwertige Früchte entstehen könnten, 
sicher unmöglich ist ?).“ 


Weil meine (11)?) Tierversuche, welche ich seit dem Innsbrucker 
Kongreß fortgesetzt habe, mich zu einer geradezu entgegengesetzten 
Meinung führten, sei es mir an dieser Stelle gestattet, diese so wichtige 
Frage, ob Röntgen- und Radiumstrahlen die Geschlechtskeime schädigen 
können, zu besprechen. Es fragt sich in erster Linie: Was lehren uns 
ın dieser Hinsicht die Tierversuche? und zweitens: Was lehrt die klı- 
nische Erfahrung ? 


Die ersten, in dieser Beziehung interessanten Versuche Burck- 
hards (7) (1905) zeigten zwar, daß keine Änderungen der Ovarien bei 
bestrahlten Mäusen auftraten (nachher hat sich dieser Befund als ein 
Irrtum erwiesen, indem Halberstädter (29) fand, daß die -Ovarien 
beim Kaninchen durch Röntgenbestrahlung zur Atrophie gebracht wer- 
den, auch bei Mäusen wurde dies von vielen Anderen bestätigt). Burck- 
hard war aber der erste, der experimentell nachgewiesen hat, daß in- 
folge der Bestrahlung das weibliche Versuchstier entweder steril wird, 
oder bei folgender Schwangerschaft sich anders verhält als in 
normalen Fällen. ‚Soweit man es am mikroskopischen Bild feststellen 
konnte, erfolgte die Furchung am Ei der Maus nach Bestrahlung zwar 
in normaler Weise, nur mit dem Unterschied, daß sich alle Vorgänge 
sehr viel langsamer abspielten. So trat die vollendete erste Furche 
nach 32—36 Stunden auf, die vier Furchungskugeln fanden sich nach 
durchschnittlich 76 Stunden (normaliter nach 50 Stunden), und auch der 
Eintritt in den Uterus erfolgte um 24—36 Stunden später, desgleichen 
wurden die Vorgänge bei der Festsetzung in die Uterus-Schleimhaut. 
entsprechend verzögert)“ In einer kurzen Mitteilung berichtet 
Sebileau (63) (1906) folgenden Versuch: Ein schwangeres Kaninchen 
wurde vom 8. Tage bis ans Ende der Schwangerschaft in neun Sitzungen, 
je von 10 Minuten bestrahlt. Das Tier bekam eine heftige Radioderma 





1) v. Seuftert, (65) l. c. S. 442. 
2) v. Seuffert, l. o. S. 449. 

3) A. f. Gyn. 117, S. 246. 

4) l. e. S. 477. 
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titis, es gebar mangelhaft entwickelte Junge, die nach einigen Stunden 
starben. Nach 20 Tagen erfolgte nach der Kohabitation eine erneute 
Schwangerschaft. Auch die Jungen dieses (also während der 
Schwangerschaft nicht bestrahlten) Tieres starben bald nach 
der Geburt, die übrigens nach Verlauf der normalen Zeit erfolgte. 

Okınschitz (51) (1906) bestrahlte die Unterbauchgegend bei sechs 
weißen Mäusen, drei Meerschweinchen und drei Kaninchen. Drei von 
den weißen Mäusen vertrugen die Bestrahlung schlecht, und gingen zu- 
grunde. Die übrigen Tiere vertrugen die Röntgenisierung ohne sicht- 
bare Folgen. Zwei Wochen nach der letzten Sitzung wurden Mäuse 
und Meerschweinchen zu Männchen gesetzt. Alle ‘drei Mäuse wurden 
wiederholt schwanger, brachten aber eine Nachkommenschaft 
zur Welt, die nicht lebensfähig war, alle Kleinen gingen im Laufe 
der ersten zwei Wochen zugrunde. — M. Cohn (9) sah bei schwangeren 
Kaninchen nach einer drei Stunden währenden Kopfbestrahlung bei der 
Geburt Junge erscheinen, die sich in den ersten 14 Tagen normal ver- 
hielten. Von da an trat aber eine Wachstumshemmung ein, die mit den 
Wochen zunahm. Wurde das Muttertier wieder trächtig, so kamen 
ohne neue Bestrahlung Früchte zur Welt, die nicht recht wuchsen 
und nur 1, Jahr alt wurden. — Saretzky (59) (1908) hat in einer Reihe 
von 62 Experimenten die Folgen der Bestrahlung der Eierstöcke von 
Kaninchen mit Röntgenstrahlen erforscht. Er war der erste, der experi- 
mentell nachwies, daß die bestrahlten Eierstöcke nachher wieder funktions- 
fähıg werden können; seine Erklärung, daß die anfänglich atrophierten 
Follikel sich nach einiger Zeit wieder regenerieren, hat sich nachher 
allerdings als falsch herausgestellt, aber die Tatsache der ‚temporären 
Sterilität‘‘ nach Röntgenbestrahlung wurde von Saretzky zum ersten 
Male beim Kaninchen festgestellt. Saretzky meint, die Tätigkeit der 
Ovarien durch Bestrahlung mit X-Strahlen könne beliebig reguliert 
werden. Nähere Angaben über den Einfluß früherer Bestrahlung auf 
die Nachkommenschaft bei Kaninchen wurden von Saretzky nicht 
gemacht. 

Auch die bahnbrechenden ‚histologischen Studien über die Beein- 
flussung menschlicher und tierischer Ovarien durch Röntgenstrahlen“ 
Reifferscheids (55) (1910) bewiesen unzweideutig die spezifische 
Röntgenschädigung der Ovarien bei Mäusen, Kaninchen, Affen und auch 
beim Menschen, warfen aber kein neues Licht auf die Frage der Keim- 
schädigung. 

Außerordentlich wichtig sind die Versuche Trillmichs (71). Er 
ließ 20 vorher bestrahlte Meerschweinchen decken. Während sämtliche 
13 Kontrolltiere konzipierten, wurden von belegten Tieren innerhalb der 
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ersten 7 Wochen nur 4 schwanger, wovon aber keines lebende Junge 
warf. Bis zur 21. Woche waren von den überlebenden elf Tieren nur noch 
4 steril, aber alle bis auf ein Weibchen brachten nur tote Junge 
zur Welt. 

Manfred Fränkel(20) bestrahlte ein 4 Tage altes Meerschweinchen, 
wodurch ein starkes Zurückbleiben im Wachstum gegenüber einem 
unbestrahlten Zwillingsbruder erzielt wurde. Die Fortpflanzungsfähig- 
keit der bestrahlten Weibchens war keineswegs gestört: in der 11. Woche 
nach der Geburt wurde das Tier belegt und nach 9 Wochen warf es neben 
einem toten ein auffallend kleines Weibchen und ein gleich kleines 
Männchen. Auch später blieben diese beiden Tiere in der Größenent- 
wicklung sehr deutlich zurück. Diese sehr schwachen Geschwister paarten 
sich und erzeugten sehr kleine Nachkommen. Auch die Nachzucht 
des kleinen Weibchens und einem gesunden, großen, unbestrahlten Bock 
lieferte nur 3 kleine, sehr schwache Tiere, von denen 2 sofort oder 
nach wenigen Stunden starben. 

In Frankreich hat sich namentlich Lacassagne mit der Frage 
der Keimschädigung durch Röntgenstrahlen befaßt. Hatte er anfangs 
(1913) mit Levant (39) bei der mikroskopischen Untersuchung von 27 
bestrahlten Kaninchen in mehr als 15000 Schnitten die Follikelschädi- 
gung und die relative Reparation des geschädigten Eierstockes festge- 
stellt, in seiner neuesten Arbeit mit Coutard (40) zieht er aus seinen 
Versuchen mit Kaninchen den unzweideutigen Schluß, daß eine einmalige 
und selbst relativ schwache Röntgenbestrahlung des Eierstockes eine 
in ihren Folgen unberechenbare Schädigung der jungen Eier nach sich 
zieht. Auch die Primärfollikel und Ureier, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung scheinbar eine Röntgenbestrahlung ohne Schädigung er- 
tragen haben, zeigen sich bei ihrer weiteren Entwicklung hochgradig 
alteriertt. Man erkennt nämlich: follikuläre Atresie, Sterilisation des 
Eies, Unvermögen des Eies, sich in der Schleimhaut des Uterus anzu- 
siedeln, Tod des Embryo, Tod der Frucht, Tod der kaum geborenen 
Jungen, Tod der jungen lebendig geborenen Kaninchen nach einigen 
Wochen. 

Von 51 jungen Kaninchen, deren Mütter früher bestrahlt worden 
waren, starben 29 kurze Zeit nach der Geburt, und nur 22 blieben am 
Leben; viele dieser Tiere entwickelten sich mangelhaft und litten an 
Magen- und Darmstörungen, die sich in diarrhöischem Stuhlgang äußerten; 
von den 22 starben noch 3 innerhalb eines Jahres. 

„Ces constatations laissent supposer, que dans l'espèce humaine 
également une irradation (Röntgen ou Radium) pourrait influencer 
défavorablement la fonction de reproduction.“ 
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Nicht nur bei den Säugetieren, sondern auch bei Insekten und 
Schmetterlingen hat man den schädigenden Einfluß der Bestrahlung 
auf die Progenitur nachgewiesen. Mavor(46) bestrahlte Fliegen (small 
fruit flies) mit einer Dosis gerade unter der Sterilisationsdosis. , [lt 
was found, that the offspring of the rayed flies differed both numerically 
and in inherited characteristics from these of the controls.“ Es zeigte 
sich bei diesen Versuchen, daß die Röntgenstrahlen die Keimzellen der- 
artig modifizieren können, daß eine Änderung einiger Chromosomen der 
mitotischen Zellen die Folge ist; diese Schädigung führt zu einer spezi- 
fischen ‚modification in the inheritance of the offspring.“ 


Auch Unterbergers (73) (1922) Versuche mit Schmetterlingen, 
Ocneria dispar L. sind bei Beurteilung unserer Frage von höchster Be- 
deutung. Das Ergebnis der Versuche, die bereits in den Jahren 1916 
bis 1918 angestellt wurden, faßt Unterberger folgendermaßen zusam- 
men: „Ein normales befruchtetes Dispar-Weibchen wird durch Röntgen- 
strahlen beeinflußt. Die Nachkommen sind zwei Drittel so groß wie 
die Kontrolltiere.. Die Nachkommen aus den durch Röntgenstrahlen 
geschädigten Eiern werden wieder verschiedenartig Röntgenstrahlen 
ausgesetzt. Auch hier wieder starke Beeinflussung der Größenentwick- 
lung von !,—2/, der bereits geschädigten Elterntiere, nicht aber die 
Normalform.“ Die Arbeit enthält eine sehr überzeugende Abbildung. 
Nach Unterberger muß der Staat, der durch Gesetz das keimende 
Leben schützt, in gleicher Weise auch die kommende Generation von 
den Schädigungen der Röntgenstrahlen schützen. 

Aus allen vorgenannten Versuchen geht also übereinstimmend 
hervor, daß durch Röntgenbestrahlung der Eierstöcke auch die unreifen 
Eier derart geschädigt werden können, daß im Falle der Befruchtung 
nachher minderwertige Schwangerschaftsprodukte entstehen können. 
mit anderen Worten, daß der Röntgenstrahl die Keime schädigen 
kann. 

In schroffem Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse der Versuche 
Nürnbergers (50), der bei bestrahlten Mäusen nie eine Schädigung der 
Nachkommenaschft sah und auch beim Menschen die Möglichkeit der 
Keimschädigung leugnet. 

Zur Lösung der Frage stellte Nürnberger folgende Versuche an 
und untersuchte bei Mäusen: 


1. die Nachkommenschaft nach vorausgegangener Bestrahlung männ- 
licher Geschlechtsdrüsen ; 

2. die Nachkommenschaft nach Bestrahlung weiblicher Geschlechts- 
drüsen; 
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3. die Nachkommenschaft, nach Bestrahlung der väterlichen und 
mütterlichen Keimdrüse; 

4. die Nachkommenschaft von Tieren, die während der Fötalzeit 
bestrahlt worden waren; 

5. das Verhalten der Enkel und Urenkel (vererbungsanalytische 
Untersuchungen). 

An rund 400 Tieren wurden die Versuche angestellt, und nie eine 
Schädigung der Deszendenz infolge Bestrahlung nicht-befruchteter 
Keimzellen gesehen. Entweder tötet der Röntgenstrahl die reifen Sperma- 
tozoen und die reifen Eier und bleibt das Muttertier also steril, oder die 
Bestrahlung war nicht lang und nicht stark genug zur Erzeugung völ- 
liger Unfruchtbarkeit, so daß Schwangerschaft nach temporärer Sterili- 
tät eintreten konnte, ın diesen Fällen waren die Jungen durchaus 
normal, sie entwickelten sich regelrecht. Es zeigte sich nur der eine 
Unterschied zwischen Spermatozoon und Ovum, daß reife Eier viel 
strahlenempfindlicher sind als die reifen Spermatozoen. Auf Grund der 
tier-experimentell gewonnenen Resultate ist nach Nürnberger der 
Schluß gerechtfertigt, daß eine Schädigung der Deszendenz infolge der 
Bestrahlung der väterlichen oder der mütterlichen Keimdrüsen nicht 
möglich ist. 

Wie gesagt sind die Ergebnisse dieser Versuche so verschieden 
von denen aller anderen, daß sie jedenfalls der Nachprüfung bedürfen. 
Die große Radiosensibilität der männlichen Geschlechtszelle ist u. a. 
auch von O. Hertwig (31) experimentell nachgewiesen: Befruchtung 
von mit Radium bestrahlten Spermatozoen von Seeigeln und Fröschen 
mit normalen Eiern ergab, selbst bei schwachen, kurzdauernden Be- 
strahlungen Monströsitäten und Difformitäten. Nun ist es ja möglich, 
daß sich die Geschlechtszellen der höheren Tiere den Strahlen gegenüber 
anders verhalten. Daß sie aber eine gewisse Immunität infolge der 
Evolution erlangt hätten und nur bei großer Dosis getötet, bei schwacher 
Dosis aber vollkommen ungeschädigt der Strahlenwirkung ausgesetzt 
werden könnten, scheint mir doch sehr unwahrscheinlich zu sein. Die 
Keimschädigung braucht sich ja nicht nur in Entwicklungsfehler der 
Nachkommenschaft zu äußern; eine Minderwertigkeit kann auch darin 
bestehen, daß der ganze Prozeß des Wachstums der Frucht sich lang- 
samer vollzieht, oder daß die Nachkommenschaft leichter und eher 
Krankheiten und schädlichen Einflüssen anheimfällt. Wie verhalten sich 
Nürnbergers Mäuse in dieser Hinsicht? 

Zur Prüfung dieser Probleme scheint mir das Kaninchen ein außer- 
ordentlich geeignetes Versuchstier zu sein: Viel besser als bei der Maus 
kann man sich beim Kaninchen überzeugen, ob die Entwicklung der 


662 Driessen, 


Embryonen, die Plazentation und die Schwangerschaftsdauer der Norm 
entsprechen. Beim Kaninchen, bei dem der Kohabitation fast immer 
die Konzeption folgt, kann man also genau den ersten Tag der Schwanger- 
schaft feststellen; die Entwicklung der Plazenta materialis und fötalis 
und des Embryos kann man tagtäglich bei den verschiedenen Tieren 
verfolgen. Bildlich wurden diese Entwicklungsstadien ausgezeichnet 
dargestellt in der Arbeit W. Chipman’s (8). 

Bei meinen Untersuchungen über die normale Plazentation bein 
Kaninchen habe ich mich davon überzeugen können, daß die Abbildun- 
gen und Photogramme Chipman’s im großen und ganzen genau mit 
meinen Präparaten übereinstimmen: Bekanntlich schmiegt sich die 
Keimblase erst am 8. Schwangerschaftstage an die geschwollene, Blut- 
und gefäßreiche Uterusschleimhaut an. An diesem Tage wandeln sich 
die protoplasmareichen perivaskulären Bindegewebszellen des Stromas 
in der Schleimhaut zu glykogenreichen Deziduazellen um; es bildet 
sich an der Grenze der mütterlichen und fötalen Gewebezellen das Syn- 
zytium und die intervillösen Bluträume und mittels Proliferation des 
fötalen Epiblastes entsteht allmählich die fötale Plazenta, die sich auf 
Kosten der mütterlichen Dezidua-Schleimhaut vergrößert. Die Schwan- 
gerschaft dauert beim Kaninchen 28—30 Tage; am 14. Tage, also in der 
Hälfte der Schwangerschaft hat die fötale Plazenta in normalen Fällen 
bereits eine bedeutende Größe erreicht; der Embryo weist alsdann eine 
Länge von 1,5 oder 2 cm auf und zeigt deutlich Kopf-, Augen- und Ex- 
tremitätenbildung. Ich will hier nicht weiter auf die Einzelheiten der 
embryonalen und plazentären Enwicklung eingehen, es sei nur hervor- 
gehoben, daß man also an jedem Tage der Schwangerschaft bei 
der mikroskopischen Untersuchung der schwangeren Gebärmutter einen 
durchaus überzeugenden Einblick in die Tatsache gewinnen kann, in- 
wiefern die Entwicklung der mütterlichen und fötalen Gewebeteile ge- 
hemmt, normal oder beschleunigt ist. 

Gegenüber den 400 Versuchstieren Nürnbergers kann ich nur 
über drei Versuche berichten, aber diese wenigen Experimente zeigen 
in unzweideutiger Weise, daß Nürnbergers Schlußfolgerung, eine Keim- 
schädigung durch vorausgegangene Bestrahlung der weiblichen Ge- 
schlechtsdrüsen sei unmöglich, nicht berechtigt ist. 


Versuche: 
1. Versuchstier F. Ein junges Kaninchen, 3 Monate alt, wird mittels Müller- 
scher Wasserkühlröhre mit 3 mm Aluminium filtrierten Strahlen röntgenisiert. 


2. IV. 1914 während 20 Minuten Dosis 7 H. 
3. IV. 1914 während 25 Minuten Dosis 10 H. 
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8. IV. 1914 während 15 Minuten Dosis 5 H. 
28. IV. 1914 während 15 Minuten Dosis 5 H. 
Zusammen in einem Monat in 4 Sitzungen in 75 Minuten 27 H. 


Nach 6 Wochen erscheint an der bestrahlten Rückenseite eine kahle Stelle; all- 
mählich wächst das Haar wieder, und nach einem Monat hat die Bestrahlung äußer- 
lich keine Spur hinterlassen. Das Tier wächst und gedeiht gut und wird am 3. IX. 
mit dem Bock zusammengebracht. Am 11. IX., also am 8. Schwangerschaftstag wird 
das Versuchstier getötet und untersucht: Das Tier ist schwanger geworden. Im linken 
Uterushorn befinden sich 4 Anschwellungen, im rechten nur eine. Die Größe der Uterus- 





Gehemmte Schwangerschaft am 
Abb. 1. 8. Schwangerschaftstage. Die Ent- 
wicklung der Uterusschleimhaut 
entspricht der normalen vom 5. Tag. 


i > Das Versuchstier wurde in der 
Schnitt durch den Uterus des Jugend bestrahlt. 


Normale Schwangerschaft am 
8. Schwangerschaftstage. 


Kaninchens. a) Keimblase. 


ausdehnung ist aber ganz abnormal. Sie entspricht nicht der Entwicklung, die man am 
8. Schwangerschaftstage gewöhnlich wahrnimmt, sondern eher der Uterusausdehnung 
einer fünftägigen Schwangerschaft. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung be- 
stätigt sich dieser erste makroskopische Eindruck: Sowohl im rechten wie im linken 
Uterushorn hat sich die Schleimhaut nur wenig verändert, die Schleimhautfalten sind 
allerdings hypertrophisch, die Gefäße erweitert, die Drüsen papillomatös gewuchert, 
eine Differenzierung in stark gewucherter mesometraler Schleimhautfalte und atro- 
phischer peripherer Falte, wie man sie ausnahmslos am 8. Tage sieht, findet sich in 
den Präparaten nur andeutungsweise (siehe Abb. 2). Von einer Ansiedlung der Keim- 
blase an die mütterliche Schleimhaut ist keine Spur zu entdecken. (Zum Vergleich 
diene das Bild der normalen Schwangerschaft am 8. Tage (Abb. 1). Weder die Uterus- 
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muskulatur, noch die Schleimhaut zeigen übrigens Spuren einer Degeneration, die 
Funktion der Zellkerne ist vollkommen normal. 

Auch an den Ovarien werden morphologische Änderungen nicht gefunden. Das 
linke Ovarium 17 X 5x 4 mm ist größer als das rechte 14 x 4x 3,5 mm. Der linke 
Eierstock besitzt viele aus der Oberfläche hervorragende Corpora lutea, der rechte 
Eierstock nur 1 Corpus luteum, Die Luteinezellen besitzen einen gut gefärbten Kern, 
das Protoplasma zeigt keine Vakuolen. Während das Jinke Ovarium auch normale 
Graafsche Follikel enthält, deren Granulosazellen deutliche Mitosen aufweisen, 
findet man im rechten Ovarium viele Kalkmassen und atretische Follikel, die öfters 
eine hyaline Substanz enthalten. Inwiefern letzterer Befund vielleicht von der früheren 
Bestrahlung herrührt, möge dahingestellt bleiben. 

Epikrise: Ein 3 Monate altes Kaninchen wird durch eine Röntgen- 
bestrahlung in der Dauer von 1Y, Stunden mit filtrierten Strahlen (27 H) 
nichtssteril. Im 8. Monat trittSchwanger- 
schaft ein. Die Schwangerschaft ver- 
läuft aber nicht normal. Am 8. Tage 
stellt sich durch makro- und mikro- 
skopische Untersuchung heraus, daß 
die Entwicklung des Schwangerschafts- 
produkts und der Uterusschleimhaut 
nicht weiter gefördert ist wie am 

5. Tage. DieEvolutionwurdedurch 
a) Normale Schwangerschaft beim : 
Kaninchen am 14. Tag. b) Ge- die vorausgegangene Bestrahlung 
NN Sn Se gehemmt. 
an ie Kaninch = 2. Versuch CC. Kaninchen, geboren am 
(Keimschädigung). 9. VI. 1922, wird am 3. VII., also 31/, Wochen 
alt, mittels Coolidgeröhre bestrahlt. Fokus- 
Hautentfernung 30 cm. Filter: 4 mm Al. 

3. VII. 1922 während 12 Minuten Dosis 4 H., 5., 7., 10., 13., 20. VII. 12 Mi- 
nuten, also in 72 Minuten 24 H. Die Bestrahlungen werden gut vertragen. 

Am 9. II. 1923 wird das 3000 g schwere Versuchstier mit dem Bock zusammen- 
gebracht und am 23. II., also am 14. Schwangerschaftstage seziert. 

Auch in diesem Falle haben die Bestrahlungen in der Jugend keine Sterilität er- 
zeugt, das Tier ist schwanger geworden, aber im Gegensatz zur normalen Schwanger- 
schaft zeigt sich bei der Leiböffnung die Keimschädigung: Man sieht im linken Uterus- 
horn 2, im rechten 5 Fruchtkugeln, die aber bedeutend kleiner sind als bei der 
normalen Schwangerschaft am 14. Tage. (Die normale Größe ist 30 oder 35 mm.) 
(Abb. 3.) 

Größe der Kugel links: 13 und 15 mm. Größe der Kugel rechts: 16, 16, 18, 18 
und 22 mm. Die meisten Kugeln enthalten einen sehr kleinen Embryo, dessen Größe 
einer Entwicklung des 10. oder 11. Tages normaler Gravidität entspricht. Im linken 
Horne zeigt sich die bedeutendste Hemmung der Evolution; von links nach rechts 
werden die Schwangerschaftskugeln allmählich größer, nur das 5. und 6. Ei enthält 
eine deutlich entwickelte Frucht. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellt sich heraus, daß mit der Schädigung 
der Frucht auch eine mangelhatte Entwicklung der Plazenta Hand in Hand geht: 





Abb. 3. 
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eine Degeneration, die sowohl in dem mütterlichen wie auch in dem fötalen Teile der 
Plazenta sich äußert. 


Der linke Eierstock (17x 6 X 4) enthält 2 Corpora lutea. Der rechte Eierstock 
(22 X 8 X 5) enthält 5 Corpora lutea. Offenbar hat der linke Eierstock von den Be 
strahlungen in der Jugend größeren Schaden erlitten als der rechte, denn der linke 
ist kleiner, er enthält weniger Corpora lutea und mehr Zysten von verschiedener Größe; 
die Farbe ist auch mehr weißgelb im Gegensatz zum rechten Eierstock, der die normale 
rotgelbe Farbe behalten hat. i 


Epikrise: Ein 3 Wochen altes Kaninchen wird während 3 Wochen 
1%, Stunden lang den filtrierten Röntgenstrahlen ausgesetzt. Das Tier 
wird trotzdem nicht steril, im 8. Monat erfolgt eine Schwangerschaft. 
Die Folgen der Jugendbestrahlung äußern sich bei der Untersuchung 
am 14. Schwangerschaftstage. Eine mangelhafte Entwicklung der 
Früchte und der Plazenta, zugleich eine Schrumpfung und 
Follikeldegeneration des linken Eierstockes liefern den klaren 
Beweis, daß die Jugendbestrahlung Keimschädigung zur 
Folge gehabt hat. Geschädigte Keime sind befruchtet worden. 


3. Versuch V. 3. Ein Kaninchen, 6 Wochen alt, geboren 30. I. 1922, wird am 
13. III. 1922 während 10 Minuten mit einer Coolidgeröhre links bestrahlt ohne Filter. 
Fokus-Hautentfernung 30 cm. 

19. IV. 1922. Gewicht 750 g. Die bestrahlte Haut zeigt keine Änderung, Haare 
fallen nicht aus. 

20. VI. 1922. Gewicht 1650 g. Mit dem Bock zusammengebracht, sträubt sich 
das Tier. Keine Konzeption. 

15. VIII. 1922. Das Tier ist schwanger geworden. Datum der Konzeption aber 
unbekannt, so daß man die Schwangerschaftsdauer nicht beurteilen kann. 

15. VIII. 1922. Das Tier wirft 5 Junge, äußerlich vollkommen normal. Leider 
mußten die Tiere nachher zu anderen Versuchen verwendet werden, so daß weitere 
Erfahrungen über Wachstum und Deszendenz nicht gemacht werden konnten. 

13. IX. 1922. Gewicht 2000 g. (Ein Bock aus demselben Nest wiegt 3000 g, 
also bedeutende Entwicklungshemmung.) 

20. I. 1923. Gewicht 2300 g. Konzeption. 

3. II. 1923. Obduktion. 


Am 14. Schwangerschaftstage wird das Versuchstier getötet. Es ist schwanger. 
Das linke Ovarium ist kleiner als das rechte. Das linke Uterushorn enthält 2, das rechte 
4 Fruchtzimmer. Die Kugeln sind aber viel zu klein. 

Normale Schwangerschaft: Kugelgröße 30 oder 35 cm. Linkes Uterushorn 20 mm 
und 17 mm. Rechtes Uterushorn 15, 14, 14, 14 mm. Also die Größe eines normalen 
10 Tage alten Eies. 

Bei Eröffnung des Fruchtsackes erscheint ein Embryo, so klein und winzig, wie 
man ihn in gewöhnlichen Fällen am 9. oder 10. Schwangerschaftstage erblickt. 


Auch die Plazentation hat zweifelsohne eine Hemmung erfahren (Abb. 6), denn 
in der Plazenta maternalis finden sich noch deutlich die perivaskulär glykogenreichen 
Deziduazellen als Gefäßmantel, die dem Bilde der mütterlichen Schleimhaut 
vom 10. Schwangerschaftstage (Abb. 4) ein so charakteristisches Gepräge ver- 
leihen. Die Plazenta fötalis, die normalerweise am 14. Schwangerschaftstage schon 
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eine bedeutende Größe hätte erreichen müssen (Abb. 5), ist kaum angedeutet, sie 
hat sich noch weniger entwickelt als die materna und scheint offenbar, ebenso wie 
der Embryo selbst, noch mehr in ihrer Entwicklung gehemmt als der mütterliche Teil 
der Plazenta. Trotz der geringen Entwicklung der fötalen Zotten (9. Tag statt 14. Tag), 
ist bemerkenswert, daß das fötale Mesoderm bereits Gefäße enthält mit kernhaltigen 
roten Blutkörperchen, eine Erscheinung, die sonst erst am 12. Tage gesehen wird. 
Es besteht also ein Mißverhältnis in der Evolution des Epiblastes gegenüber dem Meso- 
blast, insofern, als das fötale 
Epiblast eine größere Hem- 
mung erfahren hat als das 
Mesoblast. 

Das linke Ovarium (18 X 
5X 3) enthält zwei Corpora 
lutea und verschiedene Cysten, 
einige mit Blut gefüllt. 

Das rechte (nicht be- 
strahlte) Ovarium ist etwas 
größer (19 X 7 X 4 mm); es 
enthält 4 nahe beieinander 
stehende Corpora lutea und 
mehrere kleinere Zysten. 

Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigen sich die 
Eierstöcke nur wenig verän- 
dert, im linken Ovarium er- 
kennt man den Einfluß der 
Bestrahlung, weil die Zellen 





Abb. 4. der Corpora lutea etwas klei- 
Normale Schwangerschaft beim Kaninchen. ner sind; der Kern enthält 
Schnitt durch den Uterus am 10. Schwanger- mehr Chromatin; seine Kon- 
schaftstage. a) Embryo. b) Fötale Plazenta. turen sind nicht so kreisrund; 


c) Dezidua mit perivaskulären Gefäßmänteln, 


d) Muskularis man gewinnt den Eindruck, 


daß die Luteinzellen des rech- 
ten Eierstockes besser funk- 
tionieren als links. 


Epikrise: Eine ganz kurze Röntgenbestrahlung (10 Minuten) 
eines jungen Kaninchens, 6 Wochen alt mit unfiltrierten Strahlen erzeugt 
ohne Frage Keimschädigung: die nachher erfolgte Schwangerschaft 
verläuft abnormal: am 14. Tage, also in der Hälfte der Schwangerschaft 
hat die Frucht und die Plazenta noch nicht einmal die Ent- 
wicklung eines normalen 10tägigen Eies erreicht! 

Dieser letzte Versuch ist deshalb von Bedeutung, weil ohne Sektion 
und ohne mikroskopische Untersuchung die Keimschädigung nicht ent- 
deckt worden wäre. Das Tier hatte ja schon einmal geworfen und 
scheinbar normale Junge zur Welt gebracht, und dies trotz der Be- 
strahlung. Daß die Schwangerschaft abnormal lange gedauert hatte und 
die Früchte sich nur äußerst langsam entwickelt hatten, war anfänglıch 
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unserer Aufmerksamkeit entgangen. Bei einem Versuche zu anderen 
Zwecken (Kopfbestrahlung eines jungen Tieres) stellte sich sodann heraus, 
daß die Schwangerschaft eines in der Jugend bestrahlten Tieres nieht 
28 oder 30, sondern 40 Tage dauern kann. 

Versuch V.2. Kopfbestrahlung eines 6 Wochen alten Kaninchens während 


10 Minuten mit Coolidgeröhre ohne Filter. Fokus-Hautentfernung 25 cm. 
13. III. 1922. Kopfbestrahlung. 





Abb. 5. 


Normale Schwangerschaft beim Kaninchen. Schnitt 
durch den Uterus am 14. Schwangerschaftstage. 


a) Embryo. b) Plazenta fötalis. c) Dezidua. d) Musku- 
laris. — Die Plazenta fötalis hat sich auf Kosten der 
mütterlichen Dezidua bereits stark entwickelt. 


13. IV. 1922. Kopfhaare fallen aus. 

19. IV 1922. Gewicht 800 g. Der Kopf ganz kahl. 

29. IV. 1922. Gewicht 1100 g. Die Haare wachsen wieder. 

6. V. 1922. Der Kopf bleibt klein. 

22. V. 1922. Gewicht 1300 g. 

3. VI. 1922. Kohabitation. Konzeption ? 

1. VII. 1922. Die erwartete Geburt tritt nicht ein. Gewicht 2000 g. 

13. VII. 1922. Geburt von 3 Jungen, wovon 1 sofort stirbt. Die beiden übrigen 


bleiben am Leben. 
44* 
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Die Schwangerschaft hat also 40 Tage gedauert. Ohne 
Frage hat also die Kopfbestrahlung des kleinen jungen Tieres auch die 
Keimdrüsen geschädigt; ob direkt oder indirekt, möge dahingestellt 
bleiben. Die Keimschädigung hatsich bei diesem Tiere, wie bei den ersten 
drei Versuchen, geäußert durch eine verlangsamte (10 Tage längere) 
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Abb. 6. 


Gehemmte Schwangerschaft beim in der Jugend bestrahlten 

Kaninchen. Schnitt durch den Uterus am 14. Schwanger- 

schaftstage. Die Entwicklung des Embryos und der Dezidua 

entspricht dem Stadium der normalen Plazentation am 9. oder 
10. Tage. Vgl. Abb. 3. 





Schwangerschaftsdauer und minderwertige (1 toter Fötus) Fruchtent- 
wicklung. 

Es geht also aus diesen Versuchen zur Genüge hervor, daß eine 
einmalige, selbst kurze Bestrahlung (10 Minuten) der jungen, noch un- 
reifen Geschlechtsdrüsen auch bei höheren Tieren Keimschädigung 
hervorbringt, eine Keimschädigung, die sich nicht dadurch zu äußern 
braucht, daß deformierte, monströse Früchte nachher hervorgerufen 
werden, sondern die hauptsächlich darın besteht, daß die Fruchtent- 
wicklung gehemmt wird. Einmal kann sich die Entwicklungshemmung 
durch ein abnormal lang dauernde Schwangerschaft verraten, oder es 
zeigt sich später der Einfluß der Bestrahlung in mangelhaftem Wachstum, 
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frühem Tod oder geschwächtem Widerstand gegenüber Krankheits- 
ursachen. In dieser Hinsicht schließen sich meine Versuche denen von 
Lacassagne (40), der die Keimschädigung auch der erwachsenen 
vorher bestrahlten Versuchstiere (Kaninchen) feststellte, vollkommen an. 

Müssen die Ergebnisse dieser Versuche auch auf den Menschen über- 
tragen werden ? und ist die Furcht vor Keimschädigung bei Bestrahlung 
junger Frauen berechtigt? Meines Erachtens kann diese Frage nur mit 
einem lauten ‚‚Ja’“ beantwortet werden, und unbegreiflich kommt es 
mir vor, warum M. Fraenkel (20), dem wir eines der wichtigsten Experi- 
mente verdanken in seiner Korrespondenz !) mit Nürnberger einerseits 
die Gültigkeit Seiner Versuche zur Bestätigung der Keimschädigung 
nach Bestrahlung verteidigt, und andersereits beim Menschen das Be- 
strahlen eines so röntgenempfindlichen Organs selbst bei jungen Frauen 
von 20 Jahren zulässig erklärt. Auf Grund seiner Versuche sagt Fraen- 
kel?): „Durch die Röntgenstrahlen wird die Keimzelle, resp. der Kern 
direkt angegriffen, in ihrem Wachstum in sinnfälliger Weise gestört, 
ihr Kern als Vertreter und Besitzer des Idioplasma geschädigt.“ Nach 
meinen Untersuchungen kann ich diesen Ausspruch Wort für Wort unter- 
schreiben. 

Selbst habe ich über die Progenitur bestrahlter Frauen keine Er- 
fahrung: seitdem ich mich mit der Röntgentherapie in der Gynäkologie 
befaßt habe (1914), leiteten meine Tierversuche mich dazu, grundsätz- 
lich nur Frauen über 40 Jahre zu bestrahlen; nur im Notfall, als ultimum 
refugium, wurde die Röntgenröhre von mir bei jungen Frauen ange- 
wandt. Bei meinen 260 bestrahlten Frauen sah ich daher kein Beispiel 
von Schwangerschaft nach Bestrahlung. 

In der Literatur häufen sich, namentlich in ee Zeit (wo der 
Röntgenstrahl als Reiz für das unterfunktionierende Ovarium dienen muß), 
die Mitteilungen von Geburten nach vorausgegangener Bestrahlung in 
großer Menge. Die größte Erfahrung auf diesem Gebiete hat wohl P. 
Werner (Wien), der über 24 Schwangerschaften bei 998 bestrahlten 
Frauen berichten konnte?). Werners Mitteilungen liefern wohl den 
besten Beweis, wie vorsichtig man bei Beantwortung der Keimschädi- 
gungsfrage sein muß: Im Jahre 1917 ?) wurde von ihm die Bestrahlung 
junger Frauen mit großer Bestimmtheit befürwortet wegen der absoluten 
Ungefährlichkeit für die Frau und auch für die Progenitur, denn: „die 
genaue nn von drei lebenden reifen Kindern und einem im 


y F. d. Röntg. 27, 1920, S. 655. 
2) M. Fränkel (21), l. c. S. 282. 
3) M. med. W. 1921, Nr. 25. 
4) Werner, (77) l. o. S. 334. 
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siebenten Monate geborenen haben ergeben, daß sich an den Früchten 
absolut kein Zeichen irgend einer Störung auffinden läßt. Dadurch 
dürfte also auch der Einwand der Gefahr einer minderwertigen Nach- 
kommenschaft bei Röntgenbestrahlungen Jugendlicher wiederlegt sein.“ 
Und vier Jahre später vernehmen wir auf dem Berliner Gynäkologen- 
kongreß !) Werners warnende Stimme: „Es besteht die dringende 
Gefahr, daß dıe Kinder solcher bestrahlten Frauen im Wachstum zurück- 
bleiben und ihre Familien sogar dem Aussterben verfallen sind.‘ Werner 
hatte nämlich mehrere Kinder von bestrahlten Müttern nachuntersucht, 
als sie etwa 5 Jahre alt waren: bei drei Kindern fand er das Leibes- 
gewicht und die Körperlänge zurückgeblieben (1300—2800 g; 5—8 cm 
Länge)?2). Seine klinischen Erfahrungen stimmen vollkommen überein 
mit unseren und Lacassagnes Tierversuchen, nicht nur was die Minder- 
wertigkeit der Nachkommen betrifft, sondern auch was die Neigung 
zur Fehlgeburt bei in der Jugend bestrahlten Müttern anbelangt. 
Während ın Wien die Statistik aufweist, daß auf 5 normale Ge- 
burten eine Fehlgeburt kommt, konnte Werner bei den früher be- 
strahlten Frauen einen Abortus auf 2—3 ausgetragene Schwangerschaften 
feststellen 3). Also eine doppelt so große Anzahl mißlungener Früchte! 
Deutlicher kann sich die Keimschädigung (die ja beim Menschen ‚‚nicht 
möglich‘“ sein soll!) nicht zeigen! 

Daß auch Radıum die Progenitur beeinflussen kann, geht hervor 
aus einer Mitteilung Millers (49a), der 183 Frauen wegen Myom- oder 
Metropathieblutungen mit Radium behandelte. Von diesen Frauen 
hatten 18 ein junges Alter, 15—36 Jahr. Drei Geheilte wurden nachher 
schwanger, resp. nach 3 und 8 Jahren; die eine Schwangerschaft endete 
im 8. Monat, die andere mit einer Fehlgeburt von 4 Monaten; bei der 
dritten konnte der Einfluß noch nicht beurteilt werden, weil diese 
Schwangerschaft noch nicht beendet war. Auch aus der französischen 
Literatur möchte ich auf einen Fall hinweisen, der die keimschädigende 
Kraft der strahlenden Energie (und allerdings die Reparationsmöglich- 
keit des Ovariums) deutlich beweist: Siredey (67) behandelt ein Junges 
Mädchen von 19 Jahren, daß schon viermal wegen heftiger Blutungen 
kurettiert worden war, intra-uterin mit Radium. Der Erfolg war wunder- 
bar. Die Menstruation wurde regelmäßig. Das Mädchen heiratet. ım 
Jahre 1914 ım Frühling. 

Im Herbst 1914. Fehlgeburt von 6—8 Wochen. 

1915. Fehlgeburt ım 5. Monat. 


1) Verhandl. S. 111. 
2) Werner (78), I. c. 
3) Werner (78), l. c. S. 222. 
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1917. Frühgeburt eines Kindes von 8 Monaten, das nur einige 
Stunden gelebt hat. 

1918. Geburt eines ausgetragenen Kindes, das nach 3 Monaten 
gesund aussieht !). 


Wir sehen aus diesen Fällen, wie das vom Radium vergiftete Ovarium 
allmählich ım Laufe der Jahre besser funktioniert und lebenskräftigere 
Keime liefert; ob aber die letzte bis zur Reife herangewachsene Frucht 
ganz ungeschädigt der Vergiftung entronnen ist, möchte ich doch be- 
zweifeln; die weitere Beobachtung der Entwicklung dieser Kinder könnte 
hierüber allein Aufschluß geben. Leider fehlen bis jetzt in der Literatur 
noch solche näheren Angaben; die meisten Forscher begnügen sich mit 
der Mitteilung, daß das Kind bei der Geburt vollkommen normal war. 
Sie ziehen den Schluß: das Kind sei vollkommen gesund. Ob mit Recht? 
Bemerkenswert ist jedenfalls, daß ın den Fällen, in denen die Kinder 
länger beobachtet wurden, die Berichte anders lauten; ich erwähnte schon 
die Fälle Werners, aber auch Heimann (30) beschreibt das dreijährige 
Kind als ‚auffallend blaß“ und Pankow (52) sagt: „Das 3 Jahre alte 
Kind läuft seit einem Jahre, zeigt rachitische Verkrüämmungen der Beine, 
hat Mittelohrentzündung durchgemacht und sieht blaß aus. Es macht 
zurzeit einen etwas unterernährten Eindruck, ist aber geistig völlig 
normal. 

Folgende Tabelle gibt eine Übersicht der Geburten, resp. der Kinder 
früher bestrahlter Mütter: 


Kinder früher bestrahlter Mütter. 


1. 1913. Foveau de Courmelles. Totes Kind. 3200 g. 

2. 1915. Koblank. Fötus ohne Veränderungen. 

3. 1919. Conil. Enfant bien portant. 

4. 1919. Schumann, Zangenmeister. Kaiserschnitt. Gesundes Kind. 
5. 1920. Heimann. Frühgeborenes 8-Monatskind. - 

6. 1920. Pankow Kind mit 3 Jahren unterernährt. 

7. 1921. Holzknecht. 4 Jahre nach Bestrahlung 2 blühende Kinder. 
8. 1921. Werner 24 Fälle. Siehe Text. 

9. 1921. Steiger. Kind nach 1 Jahr normal. 


10. 1921. Benthin. Normales Kind. 

11. 1922. Siredey. Siehe Text. 

12. 1922. Ferrari et Laffant. 2 Fälle nach Radium. Kinder gesund, 
13. 1922. Le Lorier et Delapchiez. Kaiserschnitt. Kind 2150 g 


1) Ähnliches sah Zweifel (81) (Döderlein) nach Mesothoriumbestrahlung einer 
3ljährigen Patientin wegen Portiokarzinom. Die vollkommen geheilte Frau verhei- 
ratete sich, sie machte drei Aborte im 3. bis 4. Monat durch und gebar dann ein 
gesundes reifes Kind. 
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14. 1922. Kupferberg. 6 Fälle. 3 ausgetragene Kinder, 3 Abortus, 
15. 1923. Zweifel-Döderlein. Siehe Text. 
16. 1923. Menard. 3 Fälle. | 
17. 1923. Mayer. 2 Fälle, gesunde Kinder. 


Schwangerschaft nach Reizstrahlung. 


1. 1922. Linzenmeyer. 2 gesunde Kinder. _ 
2. 1922. Flatau. 2 gesunde Kinder, 2 noch schwanger. 
3. 1922. Thaler. 1 gesundes Kind, 2 Abortus, 1 noch schwanger. 


Ob die in letzter Zeit gepriesenen „Reizbestrahlungen‘‘ bei Fällen 
von Amenorrhoe, Sterilität und Unterfunktion der Eierstöcke keim- 
schädigende Wirkung auszuüben imstande sind, wissen wir nicht. Ob- 
gleich die Dosen ja sehr gering sind, müssen wir gestehen, daß uns in 
dieser Hinsicht die Erfahrung gänzlich fehlt. Vorläufig arbeiten wir noch 
bei jeder Bestrahlung mit Kräften, deren biologische Wirkung noch nicht 
völlig aufgeklärt ist; Vorsicht ist also in jeder Beziehung nötig. Man 
erinnere sich nur dessen, mit welchen kleinen Dosen Eischädigungen 
experimentell erzeugt werden konnten. Die Möglichkeit einer Keim- 
schädigung ist auch beim Menschen nicht ausgeschlossen. „Wehe uns“, 
sagt Unterberger (73), „wenn die späteren Geschlechter uns wegen 
unserer Polypragmasie in der Röntgentherapie verfluchen müssen!“ Es 
mögen diese warnenden Worte weite Verbreitung finden. 


Zusammenfassung. 


1. Aus meinen Versuchen an jungen Kaninchen geht hervor, daß 
Röntgenstrahlen betrachtet werden müssen als Keimgifte, die die in 
der Geschlechtsdrüse sich befindenden Keime schädigen. 


2. Die Keimschädigung äußert sich durch Hemmung der späteren 
Frucht-Entwicklung und durch Minderwertigkeit der Früchte. 


3. Auch beim Menschen birgt die Röntgenbestrahlung junger Frauen 
die Gefahr der Keimschädigung in sich. 


4. Der Satz: „Eine Strahlenschädigung noch unbefruchteter Keime, 
durch die später lebensfähige, aber minderwertige Früchte entstehen 
könnten, ist sicher unmöglich‘ (v. Seuffert [65]) ist unbewiesen und 
falsch und in seinen Konsequenzen äußerst gefährlich. 


9. Weitere Beobachtungen und Erfahrungen an Kindern früher be- 
strahlter Mütter müssen zeigen, wie weit die Keimschädigung geht und 
ob nicht die Nachkommenschaft noch die Folgen der früheren Bestrahlung 
empfinden wird. 
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II. Teil. Fruchtschädigung. 


Die Fruchtschädigung durch Röntgenstrahlen ist nicht, wie die 
Keimschädigung, eine Frage, sondern eine gelöstes Problem. Es besteht 
kein Meinungsunterschied darüber, daß die befruchtete Eizelle ungemein 
strahlenempfindlich ist und daß Bestrahlung befruchteter Eier entweder 
die Frucht tötet, oder deren Entwicklung hemmt oder selbst Mıßbil- 
dungen erzeugen kann. 


Bereits im Jahre 1898 erschien eine Mitteilung über diesen Gegen- 
stand von Maldiney und Thouvenin (45); sodann wurde von Perthes 
(53) (1914) nachgewiesen, daß Bestrahlung von Askarideneiern während 
einer Stunde mit 24 H Entwicklungshemmung der bestrahlten Eier 
zur Folge hat: bei 24 H wurde kein Embryo gebildet, bei 20 H entstanden 
Monstra. Gilman und Bartjer (28) experimentierten mit Hühner- 
eiern (1904); sie bestrahlten nur 6 Minuten und fanden nach 36 Stunden 
eine beschleunigte Embryonenentwicklung; später entstanden Deformi- 
täten. Bordier und Gallimard (6) (1905) konnten durch Bestrahlung 
befruchteter Hühnereier die Entwicklung der Embryonen aufhalten. 
Burckhardt (7) entdeckte, daß bei weißen Mäusen Bestrahlung in 
der ersten Hälfte der Tracht die Fruchtentwicklung hemmt, in der zweiten 
Hälfte aber ohne Wirkung war. Sodann erscheinen (1906) die schönen 
Untersuchungen Fellners und Neumanns (Wien[15]) an 15 schwan- 
gere Kaninchen; bei der einseitigen Bestrahlung wurden in 2 Fällen ein 
Rückgang der Trächtigkeit auf der nicht bestrahlten Seite festgestellt, 
in einem Falle verlängerte sich die Schwangerschaftsdauer um 10 Tage 
(siehe S. 668). Die Behauptungen v. Hippels und Pagenstechers (34), 
der Rückgang der Gravidität sei die Folge von Leukotoxinebildung und 
keine direkte Fruchtschädigung wurde durch diese Versuche widerlegt, 
wie auch durch Lengfellner (43) (1906), der bei seinen Versuchstieren 
Tod der Frucht nach längerer Bestrahlung auftreten sah. Es folgen 
dann die Arbeiten von Okintschitz (51) (1906), Sébileau (63) (1906), 
Saretzky (59) (1908—1911), Reifferscheid (55) (1910), Trillmich (71) 
(1910) und Lacassagne (39) (1913 und 1923), welche schon im Kapitel 
über die Keimschädigung erwähnt wurden. Die umfangreichsten Unter- 
suchungen stammen von O. Hertwig (31) und seinen Kindern Paula (32) 
und Günther Hertwig (33), die hauptsächlich mit Froscheiern und 
Froschlarven experimentierten, die sie mittels Radium bestrahlten. Die 
Erfolge meiner (11) Versuche an Kaninchen teilte ich auf den Kongressen 
in Leiden (1919) und Innsbruck (1922) mit. Neuerdings erschien eine 
Arbeit von Schinz (61) aus der chirurgischen Klinik Zürichs: In der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft wurde bei Kaninchen Rückgang der 
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Trächtigkeit wahrgenommen, in der zweiten Hälfte Frühgeburt oder 
Geburt ausgetragener, aber toter oder bald sterbender Junge. Auch 
nach Schinz kommt der Abort und der Fruchtschwund durch direkte 
schädigende Wirkung auf die Embryonen zustande und nicht auf dem 
Umweg über die Ovarialschädigungen. Die Embryonen sind röntgen- 
empfindlicher als der generative Anteil der mütterlichen Keimdrüse. 


Versuche über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die 
Schwangerschaft bei Kaninchen. 


Allgemeines: Bisher hat man bei den Versuchen über den Einfluß der Röntgen- 
bestrahlung auf die Schwangerschaft bei Kaninchen meistens den Verlauf der Tracht 
nach Bestrahlung beobachtet; man stellte die Schwangerschaftsdauer fest und über- 
zeugte sich bei der Geburt, die zu früh, zur rechten Zeit, oder später als normal ein- 
trat, wie die Jungen auf die Bestrahlung reagiert hatten und wie sie sich, wenn sie am 
Leben blieben, weiter entwickelten. 


Ich habe bei meinen Versuchen einen etwas anderen Weg eingeschlagen: zu ver- 
schiedenen Zeiten während der Schwangerschaft wurden die Tiere geopfert und die 
makroskopischen und mikroskopischen Verhältnisse der Frucht, der Plazenta, der 
Uterusmuskulatur und der Eierstöcke festgestellt. Wenn man bekannt ist mit der 
normalen Frucht- und Plazentaentwicklung eines jeden Schwangerschaftstages, fällt 
es leicht bei jedem Versuch festzustellen, ob überhaupt eine Strahlenwirkung stattge- 
funden hat, und wenn ja, in welcher Weise die Röntgenbestrahlung die Fruchtentwick- 
lung beeinflußt hat, im Sinne einer Hemmung oder einer Beschleunigung. 


Wenn man sich über den Zustand der schwangeren Uterushörner vor der Be- 
strahlung orientieren will,. so kann man erst bei dem Tier den Bauchschnitt machen, 
die Anzahl der Corpora lutea und der Fruchtkammern in beiden Hörnern zählen, 
event. einige zur genauen Untersuchung und zum Vergleich als Kontrolle herausnehmen 
und nach der Operation das Tier beobachten. In dieser Weise hat Schinz seine Ver- 
suche genommen. Man hat jedoch alsdann das Tier durch den operativen Eingriff 
schon vor der Bestrahlung geschädigt und die Resultate sind nicht einwandsfrei. 


Auch kann man bei den Tieren nach der Laparotomie ein Bauchfenster von etwa 
8 X 8 cm anbringen, das Fenster besteht aus einer Platte von Mica und nach Resek- 
tion eines Teiles der Bauchhaut und Einteilung des Fensters kann man den weiteren 
Verlauf der Schwangerschaft in vivo ad oculos demonstrieren. Unser hiesiger Kollege 
Dr. Wysenbeek (75), der diese Operation bei verschiedenen Kaninchen zu andėren 
Versuchszwecken gemacht hat (die Technik dieser Operation ist eine sehr subtile) hatte 
die Liebenswürdigkeit, bei einem meiner bestrahlten Versuchstiere ein Bauchfenster 
anzulegen: in den ersten Tagen nach dem Eingriff waren die Verhältnisse der schwan- 
geren Uterushörner und der Unterschied zwischen bestrahlter und nicht bestrahlter 
Seite ganz deutlich, man konnte die Entwicklung der nicht vom Strahl getroffenen 
und die allmähliche Reduktion der bestrahlten Fruchtkugel mit dem Auge verfolgen, 
leider bekam das Tier eine Peritonitis und starb. Es scheint mir angebracht, diese 
Versuche fortzusetzen; denn es wäre nicht unmöglich, daß man in dieser Weise am 
lebenden Tiere den durch Bestrahlung hervorgebrachten Rückgang der Frucht von 
Anfang bis zu Finde mit dem Auge kontrollieren und Zuschauern demonstrieren könne. 
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Einige ganz eigentümliche Tatsachen, die sich bei den Versuchen 
ergaben, möchte ich besonders erwähnen: 


1. Es ist mir gelungen, durch halbseitige Bestrahlung die Schwanger- 
schaft halbseitig zu zerstören. 


Versuchstier Y. 


28. 3. 1922. Ein Kaninchen, 2100 g, wird mit dem Bock zusammengebracht. 
Konzeption. 

1. IV. 1922. Die linke Bauchhälfte wird mit einer Coolidgeröhre bestrahlt in 
einer Entfernung von 30 cm. Ohne Filter. Die rechte Bauchhälfte ist mit Bleigummi 
bedeckt. Dauer 15 Minuten. Strom 
2 M.-A. Dosis etwa 30 H. Rechts. Links. 

11. IV. 1922. Am 14. Schwanger- 
schaftstage wird das Tier getötet und se- 
ziert. Das linke bestrahlte Uterushorn ist 
leer, an der rechten Seite findet man 
3 Fruchtkammern, die Embryonen enthal- 
ten, dieselben sind kleiner als normal. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung sieht 
man im linken Horn keine Spur einer De- 
zidua-Bildung, nur besitzen die Schleim- 
hautfalten eine Turgeszenz und Blutfüllung 
wie am 4. Schwangerschaftstage; die Ge- 
fäßwand hat übrigens keine Änderung er- 
fahren. Zwei deutliche Corpora lutea im 
linken Ovar liefern den Beweis, daß das É 
Tier auch an der linken Seite schwanger 
gewesen ist. Das linke Ovar ist kleiner als 
rechts. Links 14x 5x 2, rechts 19x 6x3 
mm; letzteres enthält 4 Corpora lutea. Aus 
der Abb. 7 ist ersichtlich, daß auf der rech- 





ten (schwangeren) Seite die Fruchtkugeln Abb. 7. 
nicht eben groß sind, je näher zu der Halbseitige Schwangerschaft beim 
Strahlenquelle, je mehr die Frucht ge- Kaninchen. Die linke Bauchhälfte 
schädigt wird wurde in den ersten Schwanger- 
EL m schaftstagen bestrahlt. Der linke 
Spricht also dieser Versuch für Eierstock enthält zwei Corpora lutea. 


eine direkte Schädigung der Frucht, Sektion am Er POES 
noch beweiskräftiger ist der folgende i 
Versuch: 


2. Durch einseitige Bestrahlung wird die Frucht getötet, die dezi- 
duale Umwandlung der Uterusschleimhaut erfährt aber keine Hemmung, 
im Gegenteil, die Dezidua materna gestaltet sich üppiger als unter nor- 
malen Umständen. 


Versuchstier G. 


30. ITI. 1915. Kohabitation — Konzeption. 
3. IV. 1915. Am 4. Schwangerschaftstag wird die linke Bauchhälfte mit 
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Müller-Wasserröhre während 20 Minuten bestrahlt. Filter: 3 mm Al; Fokus-Haut- 
entfernung 20 cm. Dosis 6 H. 

6. IV. 1915. Bestrahlung während 30 Minuten. Dosis 14 H. 

7. IV. 1915. Bestrahlung 30 Minuten. Dosis 13 H. 


Zusammen: 33 H. in 80 Minuten. 
14. IV. 1915. Am 14. Tage (Hälfte des Schwangerschaftstermins) wird das Tier 
getötet. 


Die Schwangerschaft ist nicht gestört worden; im linken Horn befinden sich 4, 
im rechten 5 Fruchtkugeln, die aber nicht die Größe des 14., sondern des 10. normalen 
Tages erreicht haben. Mit Ausnahme einer Kugel rechts, sind alle anderen leer, d. h. 
sie enthalten keinen makroskopisch sicht- 
baren Embryo, die Uterusschleimhaut, resp, 
die Dezidua ist aber ungewöhnlich stark 
entwickelt und enthielt massenhaftGlykogen 
(Abb.8). Auf Serienschnitten wird bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Rest 
des Embryos gefunden: es ist ein ganz klei- 
nes Zellenkonglomerat (siehe Abb. 9a) ohne 
nähere Differenzierungen. Von der Plazenta 
foetalis, die am 14. Tage sonst gut ausge- 
a prägt ist, findet man nur Spuren. Ganz 

merkwürdig ist die Degeneration des fötalen 

Epiblastes. Während die mütterlichen 

Deziduazellen, weder die mono-nukleären, 





Abb. 8. 


a) Normale Frucht und Plazenta 
am 14. Schwangerschaftstage. 
b) In der Entwicklung gehemmte 
Frucht im rechten Uterushorn. 


noch die größeren multinukleären Verän- 
derungen zeigen, heben sich die Kerne der 
fötalen Epithelzellen als blasenförmige Ge- 
bilde hervor, der Zelleninhalt besteht aus 


feinen Körnern und Vakuolen. Mitosen, 
die man sonst in Hülle und Fülle antrifft, 
werden vermißt. 


Der linke Eierstock ist kleiner als der 
rechte, beide enthalten 5 oder 6 Corpora 
lutea, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als normal erweisen. 

Epikrise: In diesem Falle hat also die Bestrahlung die mütterliche 
Schleimhaut nicht geschädigt; der Glykogenreichtum der Dezidua be- 
weist, daß auch die Ilormonalwirkung der Geschlechtsdrüse von der 
Bestrahlung unberührt geblieben ist, ja, die Ovarialfunktion scheint 
eher angeregt zu sein, während unter normalen Umständen niemals eine 
derartige Dezidua-Entwicklung am 14. Schwangerschaftstage gefunden 
worden ist. Nur die Frucht ist Opfer der Röntgenstrahlen geworden. 
Wäre das Versuchstier am Leben geblieben, so wären die letzten Spuren 
des Embryo der Resorption anheimgefallen, allmählich hätten sıch wahr- 
scheinlich Corpus luteum und Dezidua zurückgebildet, so daß beı einer 
späteren Autopsie alle Spuren der früheren Schwangerschaft verschwun- 
den wären. 


c) Kugel im linken bestrahlten 
Uterushorn. Die Frucht ist re- 
sorbiert. ebenso die Plazenta 
fötalis, Die Plazenta maternalis, 
resp. Dezidua hypertrophisch. 
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Als positive Bestätigung der Vermutung von Schinz, daß die Frucht 
in direkter Weise tödlich vom Strahl getroffen wird, scheint mir dieser 
Versuch gelten zu dürfen. 


3. Daß das Schwangerschaftsprodukt strahlenempfindlicher ist als 
die Geschlechtsdrüse, beweist folgender Versuch: 


Versuchstier J. Vom 3. Schwangerschaftstage bis zum 13. wird ein 10 Monate 
altes Kaninchen bestrahlt mit Müller-Wasserröhre, in 7 Tagen jeden Tag 20 oder 25 
Minuten; im ganzen während 
23/, Stunden, Filter: 4 mm Al. 
Gesamtdosis 78H. Am 14. Tag 
Obduktion. 

Das Tier ist nicht oder 
nicht mehr schwanger, nur 
die stärkere Entwicklung der 
mesometralen Schleimhautfal- 
ten verraten noch bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung 
die frühere Trächtigkeit. Die 
Eierstöcke (rechter 18 x 6x4 
mm, linker 16 X 6 X 3 mm) 
enthalten 4 resp. 5 Corpora 
lutea mit wohlgebildeten Lu- 
teinzellen, überdies findet man 
leere Graafsche Follikel mit 
blasengeschwollenen Granulo- 
sazellen, Blutzysten, Pigment 
und Kalkniederlagen und hya- 
linen Gebilden. 


Epikrise: Eine sehr 
starke, fast dreistündige 
Bestrahlung mit filtrier- 


Abb. 9. 


> Schnitt durch den Uterus (Abb. 71.) eines in den 
ten Röntgenstrahlen hat ersten Tagen der Schwangerschaft bestrahlten Ka- 


dıe Früchte zerstört ninchens. Sektion am 14. Tag. 
d ne a) Reste der fast resorbierten Frucht. 
und ganz Tuckgangıg ge- b) Reste der fötalen Plazenta. 


macht, die Corpora lu- e) Mächtige Wucherung der Dezidua (glykogenreich). 


tea haben dagegen 2) ERBEN, 
ö 5 8. ’ Vgl. Abb. 4. Normale Schwangerschaft am 14. Tage. 
wenigstens morphologisch 


keine Degeneration 
erfahren, die reifenden Graafschen Follikel sind infolge der Bestrah- 
lung atretisch geworden. 

4. Versuchstier B. Am 8. Schwangerschaftstag wird die linke Bauchhälfte während 
15 Minuten mit Müller-Röhre ohne Filter bestrahlt. Fokus-Haut 20 cm. Dosis 15 H. 
Rechte Bauchhälfte mit Bleigummituch abgedeckt. Sektion am 10. Tag. Bedeutende 


Hemmung an der rechten, unbestrahlten Seite, wo sich im Uterushorn nur eine kleine 
Fruchtkammer befindet, das rechte Ovarium (13X 5X 3 mm) enthält normale 
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Graafsche Follikel und Corpora lutea. Im linken Horn 6 Fruchtkugeln mit einer em- 
bryonalen und plazentaren Entwicklung des 9. Tages, also um 24 Stunden in der Ent- 
wicklung gehemmt. Das linke Ovarium (16 x 7 X 4 mm) zeigt keine Veränderungen, 
Follikel und gelbe Körper haben normale Beschaffenheit (Abb. 10 und 11). 


5. Versuchstier D. 


Genau derselbe Versuch als B, nur die Bestrahlungszeit 


dauert kürzer, 10 statt 15 Minuten. Der Erfolg ist derselbe. Hemmung der Frucht- 








Abb. 10. 


a) Normales Ei am 10. Schwangerschaftstage. 


b) Bestrahltes Ei am 10. Schwangerschaftstage. 


Bedeutende Entwick- 


lungshemmung. 


entwicklung beiderseits, rechts aber mehr als links. Linkes Ovarium 14 x 5x 3 mm; 
rechtes Ovarium 10 X 6% 3; normal. (Die Ursache, weshalb bei diesen drei Versuchen 





Abb. 11. 
Schnitt durch den Uterus eines 


in den ersten Tagen der 
Schwangerschaft bestrahlten 
Kaninchens. 10. Tage. Die 
Keimblase hat sich noch nicht 
mit der mütterlichen Schleim- 
haut verbunden. Unter nor- 
malen Umständen geschieht 
dies bereits am 8. Tage. 


der Einfluß an der unbestrahlten Seite größer ist als 
an der bestrahlten, habe ich nicht ermitteln können. 
Ich möchte darauf aufmerksam machen, daß Fell- 
ner und Neumann auch in zwei Fällen einen Rück- 
gang der Trächtigkeit auf der nicht bestrahlten Seite 
feststellen konnten.) 

6. Versuchstier @. Versuch ungefähr wie 2 
(Tier G), es wird aber nicht mit filtrierten, sondern 
mit unfiltrierten Strahlen experimentiert, Strahlungs- 
dauer nicht 80, sondern 30 Minuten. Dosis die gleiche 
33H. Obduktion am 14. Tage. Links findet man 7, 
rechts 2 Fruchtkugeln, deren Entwicklung gehemmt 
ist, zur Vernichtung der Frucht war diese weiche Be- 
strahlung nicht stark genug, denn in allen Frucht- 
kammern finden sich Embryonen. Keine einzige ist 
leer, wie in Versuch 2(G). Die Früchte sind aber viel 
zu klein, und entsprechen nicht der Entwicklung auf 
der Hälfte der Trächtigkeit; auch die Plazenta fö- 
talis ist mangelhaft gewachsen, man erkennt schäu- 
mige Degeneration im Epithel der fötalen Zotten, 
viele Zellen entbehren eines Kernes, im Protoplasma 
Vakuolen. Die Plazenta maternalis ist unge- 
mein blutreich und zeigt abnormale Wucherung; 
zu phänomenaler Entwicklung wie in Versuch 2 G 
(siehe Abb. 9) ist es aber nicht gekommen. 


Linkes Ovarium (15 X 6 X 5 mm) enthält keine Graafschen Follikel, in einigen 
atretischen Follikeln zerfallen die Zellen pyknotisch. Corpora lutea schön entwickelt. 
Rechtes Ovarium (15 X 6 X 5) enthält Graafsche Follikel und Corpora lutea. 


Keimschädigung durch Röntgenstrahlen. 679 


7. Versuchstier A. A. Bestrahlung am 4. Schwangerschaftstage, wie Versuch 
4 und 5, aber nur 5 Minuten mit Coolidgeröhre und ohne Filter. Dosis 10 H. Erfolg: 
Hemmung beiderseits, an der unbestrahlten rechten Seite aber mehr als links! 


8. Versuchstier B. Be Am 9. Schwangerschaftstage wird die linke Bauchhälfte 
während 15 Minuten mit Coolidgeröhre bestrahlt. 


Am 16. Tage: Bauchöffnung in Narkose, Operation, Mica- Bauchfenster (Dr. 
Wysenbeek). Am 10. Tage sieht die Operationswunde gut aus. Man kann durch das 
Bauchfenster die Uterushörner liegen sehen: links zwei atrophische Fruchtkammern 
und rechts eine größere und eine kleinere Kugel; die Farbe ist dunkelrot, ab und zu 
zeigen sich Kontraktionen. | 


Leider stirbt das Tier am nächsten Tage. Die beiden linken Fruchtkammern 
sind leer, d. h. ohne Embryo, die Plazenta hat losgelassen. Auch die 3. Kugel rechts ist 
leer, nur die 4. rechts enthält eine Frucht. Bei dieser starken Bestrahlung zeigt 
sich der schädigende Einfluß in umgekehrten Verhältnis zu der Entfernung von der 
Lichtquelle. Also das gewöhnliche Lichtgesetz: Intensität umgekehrt proportional 
zu dem Quadrat der Entfernung. Ein Gesetz, das bei den schwachen Bestrahlungen 
nicht bestätitgt werden konnte (durch welche Einflüsse ?). 


In den Eierstöcken wurden keine Graafschen Follikel mehr gefunden; nur im 
rechten Ovar noch einige Primärfollikel. Die Corpora lutea zeigen Verfettung und 
Degeneration der Luteinezellen. Die interstitiellen Luteinezellen dagegen sind gut 
erhalten und normal. 


Zusammenfassung. 


1. Starke Bestrahlung in der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
hemmt die Entwicklung der Frucht und der fötalen Plazenta bis zu 
Vernichtung derselben. Die Plazenta maternalis dagegen bleibt der 
Strahlenwirkung gegenüber fast unberührt, scheinbar tritt Hypertrophie 
der mütterlichen Plazenta zutage. 

2. Schwache Bestrahlung (nur 5 Minuten) hemmt ebenfalls die Ent- 
wicklung der Embryonen und der fötalen Plazenta. 

3. Eigentümlicherweise tritt bei halbseitiger schwacher Bestrahlung 
die Hemmung im Uterushorn mehr zutage an der unbestrahlten, mittels 
Bleigummi abgedeckten Seite als im bestrahlten Horne. 

4. Bei starken Bestrahlungen dagegen gilt das Gesetz der größeren 
Schädigung bei geringerer Entfernung der Röntgenröhre. 

5. Auch bei den schwächsten Bestrahlungen gelang es nie, Beschleu- 
nigung der Evolution im Sinne einer Reizwirkung hervorzurufen. 

6. Das Ovarıum des schwangeren Kaninchens ist weniger strahlen-. 
empfindlich als die Frucht. Das Corpus luteum zeigt nur Veränderung 
bei ganz starker Bestrahlung. 

7. Die Fruchtschädigung durch Röntgenstrahlen geschieht un- 
mittelbar, nicht via Eierstock oder Uterusschleimhaut. 
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Erfahrungen beim Menschen. 


Auch beim Menschen hat man schon häufig erfahren, daß die Schwan- 
gerschaft nach Bestrahlung mit einer Frühgeburt der toten Frucht endete. 
Zwar liegen auch Mitteilungen vor von lebenskräftigen Kindern nach 
Bestrahlung schwangerer Mütter. In der folgenden Tabelle sind die 
von mir in der Literatur aufgefundenen Fälle zusammengestellt: 


Kinder von während der Schwangerschaft bestrahlten Mütter. 


. 1914. Edelberg. Gesundes, normales Kind. 

1914. Laqueriere et Labelle. Kind von 7 Monaten, gesund. 

1918. Köhler. Kind, 2300 g, 49 om. Exitus nach 2 Tagen. 

1919. Werner. Gesundes Kind. 

1919. Werner. Kind. Vier Wochen zu spät. 1950 g, 45 cm. 

1920. Aschenheim. Kind, 4 Jahre alt: Mikrozephalie; geistig gestört; 

Mißbildungen der Augen. 

7. 1921. Zweifel. Bei der Geburt gesundes normales Kind. 

8. u. 9. 1922. Potocki. Zwei Fälle. Gesunde, normale Kinder. 

10. 1922. Schweitzer. Mesothorium. Gesundes Kind. 4500 g. 

11. 1922. de Rouville. Radium. Frühgeburt eines 6 monatlichen Kindes das 
nach der Geburt stirbt. 

12. 1922. Faugere. Radium. Bei der Geburt gesundes Kind. 

13. 1923. Stettner. Röntgen. Frühgeburt: 1550 g, 40 cm Kind 21/, Jahr alt: 
Mikrophthalmie und erhebliche Intelligenzdefekte. 

14. 1923. Hartmann-Fabre. Kaiserschnitt: Kind 2400 g. Die Mutter wurde 

im 5. Monat wegen Karzinom der Portio mit Radium bestrahlt. 


Sr pUe p N r 


Es sind also bis jetzt 14 Beobachtungen verzeichnet von Kindern 
aus Müttern, die während der Schwangerschaft bestrahlt worden waren. 
in 8 Fällen kamen ausgetragene lebendige und augenscheinlich gesunde 
Kinder zur Welt; 3 Kinder wurden geboren vor dem richtigen Termin 
(nach 6 oder 7 Monaten; von diesen starben 2 bald nach der Entbindung; 
einmal (Fall Werner) kam das Kind 4 Wochen zu spät, es war trotzdem 
äußerst mangelhaft entwickelt, Gewicht 1950 g, Länge 45 cm. Nur in 
zwei Fällen wird angegeben, wie sich die in utero bestrahlte Frucht 
weiter entwickelt hat: es ist erstens der bekannte Fall Aschenheims (3), 
wo bei dem Kinde im 4. Lebensjahre geistige Störungen, Mikrozephalie 
und Mißbildungen der Augen festgestellt wurden — und zweitens neuer- 
dings der analoge Fall Stettners (69): Bei der Frühgeburt wog das 
Kind 1550 g und hatte eine Länge von 40 cm; bei der Beobachtung nach 
2,4, Jahren zeigten sich erhebliche Intelligenzdefekte und Augenmiß- 
bildung (Mikrophthalmie). 

Mit diesen Beispielen vor Augen wird man die Fruchtschädigung 
auch beim Menschen wohl nicht leugnen können, und es scheint mir 
nicht gut angebracht, die 8 Fälle normaler Geburten als Beweis gelten 
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zu lassen, daß die Furcht vor Fruchtschädigung übertrieben sei !), denn 
die Erfahrung bei den im vorigen Kapitel besprochenen Kindern hat 
gelehrt, daß sich der Einfluß der Strahlenschädigung noch nach Jahren 
zeigen kann, sei es durch Wachstumshemmungen oder geringerer Vi- 
talität. . 

Die Intensität der Bestrahlung, die Härte der Röntgenröhre, der 
Zeitpunkt, wann die Bestrahlungen stattgefunden haben, ob in den 
ersten Tagen der Fruchtanlage oder am Ende der Schwangerschaft: 
alle diese Momente müssen in Betracht gezogen werden, bevor man sich 
ein Urteil über jeden Fall bilden kann. Daß die Fruchtschädigung 
direkt proportional ist zu der Bestrahlungsdosis, bedarf kaum der Er- 
wähnung, es haben dies die Tierversuche in überzeugender Weise klar- 
gelegt, ebenso die größere Vulnerabilität der befruchteten Keime in den 
jüngsten Stadien: je vollkommener die Frucht sich ausgebildet hat, je 
mehr Widerstand kann sie bieten gegen die vernichtenden Einflüsse 
der strahlenden Energie, es ist deshalb sehr gut möglich, daß eine Be- 
strahlung, die in den ersten Wochen der Schwangerschaft die Frucht 
unbedingt töten würde, ın den letzten Schwangerschaftsmonaten keinen 
sichtbaren Erfolg hat. Aber obgleich dieser nicht sichtbar und vielleicht 
mit*der genauesten Untersuchung der Organe nicht zu entdecken ist, 
bedenke man, daß ein mehr oder weniger schädigender Einfluß auf die 
sich entwickelnde Frucht den Strahlen immer eigen ist, sei es im Anfang 
oder am Ende der Gravidität. 

Man darf sich nicht dadurch in Schlaf wiegen lassen, wenn einmal 
bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung der Organe des in 
Utero bestrahlten Kindes keine wahrnehmbaren Veränderungen ge- 
funden worden sind, wie im Köhlerschen (37) Falle; es wäre ganz falsch, 
daraus zu schließen, daß die Bestrahlung nicht die Ursache des Frucht- 
todes gewesen sei; denn unsere Kenntnisse, wie der Strahl schädigt, 
wodurch bei Versuchstieren und Menschen der Abort bewirkt wird, 
sind ja noch sehr mangelhaft. Nur im Friedrichschen (52) Falle 
wurden Milzveränderungen gefunden, Mayer dagegen fand in den 
Embryonen nach Abortus provocatus mittels Röntgenstrahlen keine 
Schädigungen bei der mikroskopischen Untersuchung. Mayer (48) hat 
ın 10 Fällen, wo der Abortus provocatus geboten war wegen Lungen- 
tuberkulose, zweimal ein spontanes Ende der Schwangerschaft gesehen 


1) Nach Zweifel (80) 1. c. 150 beweist sein Fall, „daß eine Bestrahlung in den 
ersten Monaten der Gravidität auch mit den heute üblichen recht hohen Dosen nicht 
zu einer Schädigung des Kindes zu führen braucht. Dies mag den Ärzten zur Be- 
ruhigung dienen, die infolge falscher Diagnose einmal eine Schwangere bestrahlt haben 
sollten.‘ 
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(post oder propter Bestrahlung läßt er dahingestellt), achtmal mußte 
chirurgisch nachgeholfen werden, er bestrahlte frühestens in der 11. 
Schwangerschaftswoche. | 
- Die Frage, ob Röntgenstrahlen überhaupt beim Menschen Abortus }) 
bewirken können, ist verschiedentlich beantwortet worden (48). Fränkel, 
Gauss, Trillmich, Döderlein, Eymer berichten über Fälle, wobei 
es ihnen gelang, den Abortus mittels Bestrahlung zu provozieren, Fried- 
rich, Försterling Reifferscheid, Seitz und Kelen meinen, die 
Röntgenstrahlen seien dazu beim Menschen ungeeignet. Die Meinungs- 
verschiedenheit datiert wohl aus den ersten Tagen der Röntgentiefen- 
therapie, als die Technik noch nicht im stande war, so durchdringende 
Strahlen aus den Röntgenapparaten hervorzuzaubern wie heute. Die 
fruchttötende Kraft der Röntgenstrahlen auch beim Menschen kann heute 
nicht mehr bezweifelt werden, es geht dies wohl zur Genüge hervor 
aus den Mitteilungen Archangelskys (2) (Moskau) der in 7 Fällen 
positiven Erfolg sah, wenn er nur den Frauen, bei denen er die Frucht 
wegen Tuberkulosis pulmonum abtreiben wollte, vor der 7. Schwanger- 
schaftswoche bestrahlte; in 3 übrigen Fällen, in denen dıe Schwanger- 
schaft weiter gefördert war, kam der Abort ohne chirurgischen Eingriff 
nicht zustande 2). | 

Für die Wissenschaft und zur Lösung des Problems, wie die Strahlen 
wirken, haben Archangelskys Fälle großen Wert, insofern, als durch 
mikroskopische Untersuchung der Föten, die unmittelbare Strahlen- 








1) Abortus provocatus durch Röntgenstrahlen. 

Positiv: 
M. Fränkel, Zbl. f. Gyn. .1907, S. 953. 
. Gauss, 1910. Zbl. f. Gyn. 1910, S. 1004. 
. Trillmich, 1910. Siehe Eymers Atlas u. Arch. S. 109. 
. Döderlein, 1912. Siehe Eymers Atlas u. Arch. S. 109. 
. Eymer, 1913. Atlas u. Arch. 1913, S. 109. 
. Mayer, 1921. Zbl. f. Gyn. 1921, S. 1294. 
. Archanchelsky, 1923. Arch. f. Gyn. 118, März. 

Negativ: 
. Pinard, 1906. Bull. d. l’Acac. de med. S. 
. Friedrich-Krause, 197. A. d’El. 1911, ei i 
. Försterling, 1907. Verh. d. D. Röntg.-Ges. 1907, S. 126. 
. Reifferscheid, 1910. Zbl. f. Gyn. 1910, S. 593. 
. Seitz, 1911. Münch. gyn. Ges. 29. I. 1911. 
. Kelen, 1911. Zbl. f. Gyn. 1911, S. 1407. 
. Mayer, 1921. Strahlentherapie 14, S. 822. 
2) Die Frage, ob der Röntgenapparat ein zweckmäßiges Instrument ist zur Er- 

zeugung des Abortus gehört nicht hierher; mir persönlich ist sie belanglos, weil ich 
prinzipiell den Abortus provocatus als eine unerlaubte Handlung ablehne. 
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schädigung der Frucht auch beim Menschen festgestellt werden konnte: 
Es fand sich nämlich deutliche Karyolyse, Pyknose und Zellenzertrümme- 
rung in den Zellen der bestrahlten Embryonen. 


HI. Teil. Keimdrüsenschädigung. 


Zum Schluß möchte ich noch die Ergebnisse von Versuchen mit- 
teilen, die an jungen Kaninchen vorgenommen wurden zu dem Zwecke, 
die Empfindlichkeit der unreifen Eierstöcke gegenüber den Röntgen- 
strahlen zu untersuchen. Die Radiosensibilität der Geschlechtsdrüsen 
des erwachsenen Tieres ist von so vielen Untersuchern festgestellt 
worden (Halberstädter, Bergonié und Tribondeau, Fellner und 
Neumann, Ancel und Bonin, Saretzky, Reifferscheid, Eymer, 
Tsukahara) und zwar sowohl für Röntgen- als Radiumstrahlen, daß 
daran nicht mehr gezweifelt werden kann. Wenn deshalb neuerdings 
von Howard Weis (74) auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchun- 
gen behauptet wird: „600 milligram hours of Radium have no ultimate 
detrimental effect upon rabbit ovaries“, so kann man daraus nur den 
Schluß ziehen, daß die zu geringe Dosis oder ein zu starker Filter die 
Ursache dieser negativen Resultate ist. 

Alle anderen Untersucher stimmen darin überein, daß im Ovarium 
der reife Graafsche Follikel, und besonders das reife Ei das erste Opfer 
der giftigen Strahlenwirkung ist, sodann folgen die Primärfollikel und 
die Ureier; schließlich reagiert auch das Stützgewebe, die Gefäße oblite- 
rieren, die Bindegewebsfasern schrumpfen zusammen und das ganze 
Organ wird atrophisch. | 

Wie sind nun die Verhältnisse beim jungen Tier? Geschieht die 
Strahlenwirkung nach denselben Regeln wie beim erwachsenen Tier ? 
Es könnte ja sein, daß die junge, noch wachsende Geschlechtsdrüse 
sich in dieser Hinsicht anders verhält, daß z. B. die zellentötende Strahlen- 
wirkung die verschiedenen das Organ zusammenstellenden Elemente 
(Follikel, Urei usw.) in anderer Reihenfolge schädigt. Versuche hier- 
über werden nur wenige gemacht. Mir sind aus der Literatur nur die 
schon eingangs dieser Arbeit erwähnten Experimente M. Fränkels 
bekannt, der die unreife Geschlechtsdrüse weniger strahlenempfind- 
lich fand als das reife Organ des erwachsenen Tieres (Meerschweinchen). 


Es wurden nun folgende Versuche gemacht: 

1. Versuchstier S, und S,. Zwei Kaninchen, aus demselben Nest, 3 Monate alt, 
werden während 5 Tagen täglich 7,5 Minuten links bestrahlt: S, mit filtrierten (3 mm 
AI) Dosis 12,5 H; S, ohne Filter: Dosis 35 H. 

Die Abbildungen 12, 13, 14 und 15 zeigen die Zustände der Eierstöcke 6 und 
8 Wochen nach der Bestrahlung: 

45* 
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a) S, rechts hat die geringste Dosis bekommen. Der Eierstock enthält viele un- 
geschädigte, einige zystisch entartete und einige atretische Follikel. 

b) S, links ist von stärkerer Dosis getroffen: die Graafschen Follikel schwinden, 
einige Zysten und viele atretischen Follikel liefern den Beweis der Follikeldegeneration. 
Primordialfollikel und Ureier sind noch reichlich vorhanden. 

c) S, rechts. Der durchdringendere, härtere filtrierte Strahl hat diesen Eierstock 
noch mehr geschädigt; das Organ ist bedeutend kleiner geworden. Graafsche Follikel 





Abb. 12. 
S} Rechts. Schwach bestrahltes Ovarium. 


fehlen überhaupt; von Primordialfollikeln erkennt man nur ein einziges (p), Ureier 
noch massenhaft vorhanden. 

c) 5, links. Das am stärksten bestrahlte und deshalb am meisten geschädigte 
Ovarium; es ist zusammengeschrumpft, das Stroma besteht aus dunkelgefärbten nahe 
aneinander liegenden Bindegewebszellen ohne Zwischenspalten, ohne Gefäße, nur von 
den Ureiern sind noch einige vorhanden. 


Epikrise: Auch das jugendliche Ovarium verhält sich den Strahlen 
gegenüber als das des erwachsenen Tieres: in erster Linie wird der Graaf- 
sche Follikel zerstört, 
sodann der Primordial- 
follikel und zuletzt die 
Ureier und das Binde- 
gewebe. 

2. Versuchstier; T. Be- 
strahlung eines 4 Monate 
alten Kaninchens während 
15 Minuten mit Müller- 

Abb. 13. Röhre ohne Filter. Dosis 

S, Links, Stärker bestrahltes Ovarium. 13 H. Erfolg: Nach 4 

Wochen Epilation der be- 

strahlten Rückenhaut. Ob- 
duktion nach 6 Wochen: Eierstöcke kleiner geworden. Zystische Degeneration des 
Graafschen Follikels. Follikelatresie. Primärfollikel und Ureier und Stroma ovarii 
unverändert. 

3. Versuchstier U, und U,. Beide Tiere, 3 Monate alt, werden eine halbe Stunde 
lang bestrahlt, das eine mit Filter von 4, das andere mit Filter von 1 mm Al. Obduk- 
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tion nach 6 Wochen. Erfolg wie Versuch 1. Mit der Atrophie des Ovariums geht 
Uterusatrophie Hand in Hand. 


4. Versuchstier K. Bestrahlung eines 12 Tage alten Kaninchens während 7 Tagen 
mit filtrierten Strahlen, jeden Tag 10 Minuten, Gesamtdosis 24 H in 70 Minuten. 
Das Tier gedeiht gut und wiegt, 8 Monate alt, 4000 g, ist übermäßig fett. Libido fehlt. 
Mit dem Bock zusammengebracht, sträubt sich das Tier. Im 9. Monat wird das Tier 
getötet: Uterushörner atrophisch. Länge 8 cm, Breite 4 mm. Rechtes Ovarium 11 X 
4X 3 mm enthält 3 Zysten. Linkes Ovarium noch kleiner 5x 3x 2 mm, hat 1 Zyste. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung 
werden weder Follikel, noch Ureier, noch 
Stroma ovarii gefunden, das ganze p 
Organ ist einer fettigen Degeneration 
anheimgefallen. Die Sterilität des Ver- 
suchstieres wird hierdurch hinlänglich 
erklärt. 

5. Versuchstier H. Ein Kaninchen, 

7 Tage alt, wird innerhalb 6 Wochen 
jeden Tag 3 bis 15 Minuten bestrahlt, 
14 mal, Gesamtdosis 50 H in 2 Stunden, 





Filter 3 mm Al. Das Tier entwickelt Abb. 14. 
sich zwar ohne Hautschädigung, es bleibt <, Rechts. Noch stärker bestrahltes 
aber kleiner als die Kontrolltiere. Mit Ovarium. 


dem 5. Monat wiegt es 2000, das Kon- 
trolltier 3000 g. Versuche, das Tier mit 


dem Bock zusammenzubringen, mißlin-  ® 
gen. Libido fehlt. Das Tier ist steril. an 
Bei der Obduktion im 10. Monat glaubt 


man erst, man habe sich geirrt und das Abb. 15. 
Tier sei männlich. Die Uterushö ner sind Sə» Links. Am stärksten bestrahltes 
kaum findbar, nur 1,5 mm breit (Abb.16), Ovarium. 


die Vagina nur 3 mm. Eierstöcke und Abb. 12—15. Die Versuchstiere ‘(Kanin- 
Tuba Fallopia sind makroskopisch nicht hen) waren 3 Monate alt, als sie mit ver- 
sichtbar. Bei der mikroskopischen Un- schiedenen Dosen bestrahlte wurden. 
tersuchung auf Serienschnitten des 

Fettgewebes dort, wo sich gewöhnlich die Eierstöcke finden, wird wohl die Tuba 
gefunden, die Eierstöcke fehlen aber gänzlich. 


Epikrise: Durch starkes Bestrahlen eines jugendlichen Kanınchen 
gelingt es, die weibliche Geschlechtsdrüse gänzlich zu vernichten, also 
das Tier zu kastrieren. 

6. Versuchstier P. Der vorige Versuch wird wiederholt bei einem etwas älteren 
Tiere. Es ist 6 Wochen alt und wird innerhalb 16 Tagen 10 mal bestrahlt, jedes Mal 
10 bis 20 Minuten. Filter 3mm Al. Gesamtdosis 75 H in 2!/, Stunden. Obduktion nach 
6 Wochen. Derselbe Erfolg. Der Uterus atrophisch 2 mm, Vagina 5 mm. Die Tuba 
findet sich erst bei der mikroskopischen Untersuchung. Eierstöcke verschwunden! 

Diese Versuche widersprechen also der Behauptung M. Fraenkels, 
daß dem jungen, unreifen Ovarıum größere Resistenz gegenüber den 
Röntgenstrahlen eigen sei. Ich fand das junge Ovar empfindlicher, 
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denn selbst bei stärkster Bestrahlung erwachsener Kaninchen ist es mır 
niemals (und — soviel ich weiß — anderen ebensowenig) gelungen, die 
Keimdrüse zur völligen Resorption zu bringen. Das erwachsene Tier 
kann zwar sterilisiert, aber nıcht kastriert werden. 

Bei jungen Tieren ist dagegen die völlige Kastration durch starke 
Bestrahlung nach meinen Versuchen nicht ausgeschlossen, und je 
jünger das Tier ist, desto größer wird die Möglichkeit, die Keimdrüse 
durch starke Bestrahlung nicht nur zu schädigen, sondern gänzlich zu 
vernichten! 

Zusammenfassung der Versuche. 


| 1. Die weiblichen unreifen Geschlechtsdrüsen des jungen Versuchs- 
tieres können durch energische Bestrahlung gänzlich vernichtet werden. 
2. Mit der Vernichtung der Ovarıa geht 
eine starke Atrophie der Uterushörner Hand 
a in Hand. 
3. Sterilität und asexuelles Benehmen sind 
die Folgen starker Bestrahlung bei jungen 
b Kaninchen. 
4. War die Bestrahlung weniger stark, so 
kann doch Sterilität mit allgemeiner Fettsucht 
e und Verfettung der Ovaria erfolgen. 
5. Je älter das unreife Ovarium, um so 
mehr Widerstand bietet das Organ. 





n 6. Die Schädigung der Eierstöcke uner- 
wachsener Tiere trifft in erster Linie die Graaf- 
Abb. 16. schen Follikel, sodann die Primordialfollikel, 
Vernichtung der Eier- dann die Ureier und in letzter Instanz das 
stöcke und bedeutende h w i 
Atrophie der Uterus- Stroma, genau so wie beim geschlechtsreifen 
hörner bei einem er- Tiere 
wachsenen in der Ju- à 
gend stark bestrahlten 
Kaninchen. a) Uterus- Schlußbemerkungen. 
hörner, b) ;Vagina. 
c) Blase. d) Haut und i b 
Haare der äußerlichen Meine Versuche mahnen also zu großer 
Geschlechtsteile. Vorsicht bei Bestrahlung jugendlicher und 


schwangerer Frauen. Experimentell wurde von 
mir festgestellt, daß beim Kaninchen das unreife, junge Ovarstrahlen- 
empfindlicher ist als das zur völligen Reife entwickelte Organ; ferner, 
daß selbst schwache Röntgenbestrahlung in der ersten Hälfte der Schwan- 
gerschaft Fruchtschädigung und Hemmung der Fruchtentwicklung 
zur Folge hat und endlich, daß eine gleiche Hemmung der embryonalen 
Entwicklung beobachtet wird bei schwangeren Tieren, wenn eine Be- 
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strahlung in der Jugend, lange vorher, stattgefunden hatte, wodurch 
eine Keimschädigung überzeugend bewiesen wird. 

Obgleich die Erfahrungen beim Menschen in dieser Angelegenheit 
noch gering sind, zeigen doch schon mehrere Beobachtungen, daß beim 
Menschen ähnliche Gesetze gelten können. Die große Wahrscheinlich- 
keit einer Fruchtschädigung und die Möglichkeit der Keimschädigung 
darf man also nie aus dem Auge verlieren. Die Röntgenstrahlen haben 
eine spezifische vernichtende Wirkung auf junge und wachsende Gewebs- 
zellen. Sie sind ein wahres Keimgift. Therapeutische Bestrahlung 
schwangerer Frauen z. B. neuerdings bei Hyperemesis gravidarum 
anempfohlen !), müssen m. E. widerraten werden, und selbst bei den 
diagnostischen Durchleuchtungen in der Gravidität bedenke man, daß 
die Grenze, bei welcher der Röntgenstrahl aufhört, eine schädigende 
Wirkung zu entfalten, uns noch völlig unbekannt ist. | 

Der mit den Röntgenstrahlen vertraute Frauenarzt, der die aus- 
gezeichneten Erfolge der Strahlentherapie bei Myomkranken und bei 
klimakterischen Blutungen erfährt, hat die Neigung, das Gebiet dieser 
Heilmethode immer mehr auszubreiten. Er vergesse aber nie, daß das 
Heilmittel Gift enthält, ein Keimgift, bedeutungslos bei Bestrahlungen 
im präklimakterischen Alter, aber äußerst gefährlich für die noch zeugungs- 
fähige Geschlechtsdrüse. 

Wo neues Leben keimt und junges Gewebe wächst, wirkt die strah- 
lende Energie, auch schon in geringen Dosen, als entwicklunghemmendes 
Gift, dessen unheilvolle Wirkung noch nach längerer Zeit zutage treten 
kann. 
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DieBedeutung der zellfunktionssteigernden Strahlenwirkung 
in Bezug auf Zeitsterilisation und zur Frage der Schädigung 
von Nachkommenschaft durch Röntgenstrahlen. 


Von 
Dr. Manfred Fraenkel. 


in unter den wichtigen Fragen der medizinischen Wissenschaft der 

letzten Jahrzehnte wohl einzig dastehendes Schicksal hat die Frage 
der möglichen Schädigung von menschlicher Nachkommenschaft durch 
X-Strahlen erlitten. Während man bei jeder neu auftauchenden, ex- 
perimentell oder theoretisch festgestellten Wirkung einer pharmakologi- 
schen Substanz, einer chirurgischen Maßnahme oder dergl. sofort eifrig 
bemüht war, die Nutzanwendung am klinischen Material eingehend zu 
prüfen, um die geringste noch wirksame Dosis festzustellen, wich die 
X-Strahlenanwendung, verleitet durch die Versuche, das lokale Karzinom 
zu bekämpfen und zu vernichten, von dieser elementaren Forderung ab. 
Man verließ, in der Hoffnung gerade in der Karzinombekämpfung ein 
neues, einzigartig wirksames Mittel gefunden zu haben, die Wege des 
ersten ärztlichen Gebotes nihil nocere, d. h. das Suchen nach der wirk- 
samen, aber nicht schädlichen Dosis, sah das Heil in immer größeren 
Dosenmengen und Strahlenhärten, zu deren Erzeugung immer größere 
Röntgenmaschinen gebaut wurden, leitete die Industrie — ja, man muß 
sagen, verleitete die Industrie — dazu, enorme Ausgaben und Anstren- 
gungen zum Bau immer vergrößerterer Apparate zu machen und lıeß sıch 
dazu bewegen, auch bei gutartigen Leiden (Myom, Metropathien usw.) 
hohe und höchste Intensivdosen zwecks schnellerer Erfolge zu verwenden, 
man scheute sich nicht, zu behaupten, daß die in einer einzigen Sitzung 
— von vielen Stunden allerdings — erreichte Einwirkung ‚‚wie mit einem 
Schlage‘‘ für den Organismus selbstverständlich viel ‚vorteilhafter und 
unschädlicher‘‘ sei, als die von den Röntgenologen immer dringend emp- 
fohlene vorsichtige Einschleichung. Die Erfolge blieben zwar nicht aus, 
die Myome usw. schwanden unter der Intensivbestrahlung entschieden 
schneller, aber es traten — da man ja vergaß, daß neben dem Myom 
auch noch der übrige Körper vorhanden war — Schädigungen auf, die 
mit dem Röntgenkater beginnen, den man als harmlos anfangs deutete, 
um heute endlich zu der Überzeugung zu kommen, daß er eine nicht 
ganz leichte und nicht ganz unbedenkliche Blutschädigung darstellt, 
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verbunden mit Schädigungen des Darmes — um mit den schwersten 
Verbrennungen zu endigen, die sich nicht etwa auf die Haut allein be- 
schränken, sondern tiefer gelegene Abschnitte, besonders Därme tödlich 
verletzen können. Nach dem bekannt gewordenen Falle aus der Franz- 
schen Frauenklinik mehren sich immer häufiger die Mitteilungen solcher 
Fälle, ich nenne nur Heymann, von Franqu&, Steiger, Seitz, 
Wintz, Flatau und jetzt zuletzt Fried, Strahlentherapie 22, Heft 3"), 
dessen Fall das bestätigt, was ich immer schon behauptet habe, nämlich: 
daß die Wintzsche Darmdosis von 135% HED nicht eine Reiz- oder 
Schädigungsdosis, sondern daß sie imstande ist, den Darm zu töten, 
und daß sie unter allen Umständen vermieden werden muß, und daß 
weiter bei einer bestimmten Dosenhöhe und Strahlenhärte die Haut 
gar nicht mehr als Maßstab für etwaige Schädigungen gelten kann, 
d.h. daß es zu einer Schädigung in der Tiefe kommt ohne Schädigungen 
der gesamten Bauchdecken. Daß die Hautverbrennungen auch keines- 
wegs einen so harmlosen Charakter bei den heute noch angewandten 
hohen Dosen und Härten haben, zeigen die auch hier sich mehrenden 
Arbeiten über schwerste Dauerschäden — Dauerschäden, die um so gefahr- 
drohender sind für das Allgemeinbefinden, je größer die Fläche der Haut- 
schädigung ist. Aber selbst ohne solche sichtbaren Schäden mehren 
sich jetzt warnende Stimmen vor diesen Intensivbestrahlungen, weil 
sich — quasi als Fortsetzung des akuten Röntgenkaters — die chronische 
Störung einer irreparablen Röntgenkachexie beobachten läßt, die, wie 
Hirsch-Hamburg sehr richtig ausführt, als eine Schädigung der endo- 
krinen Drüsen aufgefaßt werden muß. Das Fazit all dieser Betrachtungen 
ist eigentlich ein recht trauriges. Wir stehen heute, ich möchte sagen 
vor der erschütternden Erkenntnis, daß mit der Verwendung immer 
höherer intensiverer Dosen härtester Strahlung die Erfolge geringer 
geworden sind, da man ja diese obengenannten Schädigungen von den 
Erfolgen abziehen muß, um ein richtiges Maß für die therapeutische Be- 
gutachtung zu erhalten, — und daß andererseits unsere Hoffnung, auf 
die sich allein die Anwendung solcher Intensivdosen noch stützte und 
sie rechtfertigen konnte — hinsichtlich der Karzinombekämpfung — 
auch nicht ın Erfüllung ging?). Neben dem Karzinom, und gerade hier 
bei der durch das Karzinom schon bedingten bedrohlichen Cachexie, 
ist ja schon der an sich genug geschwächte Körper vorhanden, der alle 
Anstrengungen zum Kampf gegen das Karzinom macht, und den wir, 
statt ihn in dem Bestreben, wirksam zu unterstützen, durch Röntgen- 


1) Glaser, „Schwere Kolitis nach X-Bestrahlung“. Dt. W. 1924, H. 8 
2) Heymann-Breslau, „Strahlentherapeutische Besonderheiten“, Mon. f. 
Gyn. 1923, Bd. 65, Nr. 1/2. 
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schädigung, sei es der Haut, deren Bedeutung als endokrines Organ 
wir bislang leider noch viel zu sehr unterschätzt haben — sei es in Form 
der oben beschriebenen Cachexie — sei es auch nur des Röntgenkaters 
mit seinen tagelang andauernden Übelkeiten, Brechreiz, Appetitlosig- 
keit — noch kachektischer und kampfunfähiger machen. Jetzt endlich 
wird das langsam anerkannt, was einzelne schon seit langem immer 
wieder betonten, daß das Karzinom über seine lokale Stelle hinaus eine 
schwere Allgemeinerkrankung darstellt, daß die Abwehr gegen diese 
Allgemeinerkrankung in dem Versuch der Hebung und Anspannung 
aller ım Kampfe gegen das Karzinom wirksamen Kräfte zu erstreben 
ist, und daß hier die endokrinen Drüsen und die vielleicht auch zu diesem 
System gehörigen Bindegewebszellen 1) durch biopositive ?), also leistungs- 
steigernden Strahlenmengen herangezogen werden müssen®). Die Kar- 
zınom-Intensivbestrahlung hat aber noch einen zweiten Fehler. Man 
vergaß nämlich, daß für den geschwächten Körper die Fortschaffung 
der durch Intensivbestrahlung stark zerfallenen Karzinomgewebe eine über- 
große Kraftanstrengung bedeutet, bei deren Versagen eine Erhöhung der 
schon bestehenden Kachexie mit zwingender Notwendigkeit eintreten muß. 

Die Intensivbestrahlung bei gutartigen Leiden, was ich stets als 
absolut unzulässig hervorhob, anzuwenden, nur um den Augenblicks- 
erfolg glänzender zu gestalten, hat sich in ihrer ganzen Gefährlichkeit 
jetzt an Hand zweier Bummscher Vorträge gezeigt. In der Berliner 
Gesellschaft für Geb. Gyn. vom Dezember 1922 wies Bumm an einer Reihe 
von Beobachtungen bei Frauen, die 2—4 Jahre vorher an gutartigen 
Leiden (Myom, Blutungen usw., Pruritus usw.) bestrahlt wurden, und 
bei der Nachuntersuchung Karzinomerkrankung aufwiesen, auf die Mög- 
lichheit hin, daß die Bestrahlung für die Entstehung des Karzinoms 
den Boden bereitet habe, und daß hierfür der chronische Reizzustand 
spreche, in welchem die röntgenbestrahlte Schleimhaut histologisch 
gewöhnlich angetroffen wird. Auch die von mir (Berl. kl. W. 1920, Nr. 3v) 
betonten Gefahren der Röntgenbestrahlung mit sehr hohen Dosen in 
Form von Psychosen hat Bumm in einem neueren Vortrage bestätigt. 
Bei dieser letzteren Erscheinung wird nicht immer so genau wie in den 
Bummschen und meinem Fall der Zusammenhang mit einer früheren, 
weiter zurückliegenden Bestrahlung festgestellt werden können (und die 
Patientinnen nicht zum Röntgen-, sondern zum Nervenarzt überwiesen 
werden), und nicht in allen Fällen wird ja der Ausgang ein so trauriger 





1) M. Fraenkel, D. A. f. klin. Med. 136, 1921. 

2) M. Fraenkel, D. med. W. 35, 1922, Berl. kl. W. 21, 1921 und Strahlen- 
therapie April/August 1921. 

”) O pitz -Freiburg irrt, wenn er behauptet, ais erster diese Beobachtungen 
gemacht zu haben. Seine Tierversuche sind erst nach memen Arbeiten entstanden. 
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sein wie in dem meinigen, in dem es auf Grund der Psychose zum Selbst- 
mord führte. Zweifellos spielen aber hier die durch die Intensivbe- 
strahlungen bedingten, früher niemals in die Erscheinung getretenen 
schweren Schädigungen des endokrinen Systems, genau so wie bei der 
Röntgenkachexie, die auslösende Rolle. Ob sich bei genauerer Durch- 
sicht des Materials der einzelnen Kliniken nicht nur solche Fälle, sondern 
auch die im ersten Bummschen Vortrag erwähnten Erscheinungen 
feststellen lassen, lasse ich dahingestellt. Mackenroth und Bröse 
konnten die Bummschen Beobachtungen als Diskussionsbemerkung 
schon bestätigen, von Reifferscheid liegt ein ganz ähnlicher Fall (Zbl. 
f. Gyn. 1922, Nr. 28) aus der jüngsten Zeit vor, in dem 6 Wochen nach 
einer Bestrahlung eines als Myom erkannten harten Tumors eine Ver- 
größerung desselben und eine Erweichung eintrat, die als sarkomatöse 
Degeneration histologisch nachgewiesen wurde. 

Dieses kurze Resume der heute sich mehrenden Schädigungen durch 
Röntgenintensivbestrahlungen wird doch wohl endlich zu dem Resultat 
führen, daß man schleunigst von diesem falschen Wege abgeht und sich 
mit geringeren Dosen mittlerer Härte wieder begnügt, zumal man ja zu 
erkennen beginnt, daß das Ideal aller Strahlungen keineswegs in der 
Zellvernichtung liegen kann und darf, daß wir die von Mory für die 
Röntgenbehandlung innerer Krankheiten aufgestellte Behauptung: ‚Ziel 
der richtigen Dosierung muß es sein, die Krankheitszellen möglichst 
ausgiebig zu schädigen, bzw. abzutöten‘ als absolut falsch gesteckt ab- 
lehnen müssen. Mit der Verwendung höchster Dosen sind wir in eine 
Sackgasse geraten!). Den Weg der Natur zur Heilung, wie wir ihn bei 
der Tuberkulose sehen, wie ihn der Krebsschwund beı Erysipel zeigt, 
nachzuahmen und zu unterstützen, ist die zukünftige Aufgabe der Röntgen- 
strahlen. In ihrer zellfunktionssteigernden Wirkung auf die Organzellen 
und Herdumgebung mit direkter Bestrahlung?) und auf das endokrine 
Drüsensystem, zu dem die Bindegewebszellen zu rechnen sind, als indirekten 
Weg nicht nur beim Karzinom, bei dem es sich letzten Endes nicht nur 
um Krebsvernichtung, sondern um Krebsheilung handelt, nein auch 
überhaupt bei der Verwendung in der inneren Medizin stellen die X- 
Strahlen so vielleicht das mächtigste therapeutische Agens dar. 

Dieses Resumé führt uns also auf den Weg normaler Dosen zurück 
und das hat auch für unser Thema den besonderen Nutzen, daß die 
Röntgenbestrahlungen bei gutartigen Leiden auch jüngerer Frauen 
wieder in Anwendung gelangen, bei denen man in der verflossenen Zeit 
aus Furcht vor Totalsterilisierung sich ablehnend verhalten hat. Man hat 


1) Siehe Heymann- Breslau, Mon. f. Gyn. 1923, Bd. 65, H. 1/2. 
2) Wobei garnicht angezweifelt wird, daß Cazellen von den Strahlen vernich- 
tet werden, nur nicht alle, besonders nicht die jugendlichen. 
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einfach die von mir aufgestellte, an einem umfangreichen Material be- 
wıiesene Möglichkeit einer Zeitsterilisation unbeachtet gelassen und hat 
allgemein den Satz aufgestellt, daß nur ältere Frauen mit Beginn der 
Klimax und der so wie so natürlichen Sterilisation den Bestrahlungen 
unterzogen werden sollen. 

Angeregt wurde die Frage der therapeutischen Inangriffnahme der 
Keimdrüsen nach zwei im Jahre 1903 erschienenen experimentellen 
Arbeiten von Älbers-Schönberg und Halberstädter. Nachdem 
man die elektive Wirkung der Röntgenstrahlen auf Tier-Testikel und 
Ovarien erkannt hatte, begann eine Reihe von Versuchen, die sich mit 
der Art der Einwirkung der Strahlen und mit der Möglichkeit ihrer 
Auswirkung beschäftigten. So begann man mit Myombestrahlungen, 
um sie bald auf eine große Reihe von Metropathien und Menorrhagien 
— auch bei jüngeren Frauen — auszudehnen, bei denen entweder direkt 
durch Eierstockbestrahlung oder auf dem Umwege über die Struma- 
beeinflussung mittels Reizdosenblutungen auf mehrere Monate ver- 
mindert oder aufgehoben wurden. Trotzdem Saretzky 1908 schon 
nachgewiesen hatte, daß tatsächlich eine Abstufung der Schädigung 
an tierischen Ovarien zu erkennen sei, die von den großartigsten Ver- 
änderungen des sprungreifen Follikels sich bis zur vollkommenen Un- 
berührtheit des jüngsten embryonalen Follikels erstreckte, folgten eine 
große Anzahl von Veröffentlichungen, mit Hinweisen auf die theo- 
retische Möglichkeit einer späteren Nachkommenschaftsschädigung. 
Und so finden sich bis in das Jahr 1918 auf Grund solcher Angaben von 
Döderlein (Mitteilungen f. Geb. Gyn. 33) und Krönig (Med. Kl. 1914. 
Nr. 5) allenthalben Einschränkungen der Indikationen bei Bestrahlungen 
von Patientinnen mit Metropathien usw., eine Einschränkung, die sich 
auf das Lebensalter bezieht, und Bestrahlungen erst um den Beginn 
der Menopause, jedenfalls nicht vor dem 38. Jahre zuließ. Nun war 
aber zufällig einmal wohl nach falscher Diagnosestellung bzw. bei zu- 
fälligem Zusammentreffen Patientinnen wegen eines \lyoms bestrahlt 
worden, die gravide waren, und die trotzdem zur rechten Zeit ein ge- 
sundes Kind zur Weltbrachten (Edelberg,Koblank, Stern, Fraenkel, 
Pankow, Albrecht, Zangenmeister, Imbert, Faber, Werner, 
Köhler!)). Zwar meldete man von hie und da einmal beobachteten Schä- 
digungen, auf deren Kritik wir noch ausführlicher eingehen werden 
(Aschenheim, Hirter, Stettner); jedenfalls sind so radikale Forde- 


1) Edelberg, Berl. Kl. 1914, Nr. 27; Koblank, Berl. Kl. 1915, Nr. 5; Stern. 
Am. of Obst. Sept. 1915; Fränkel, Buch 1911 und F. d. Röntg. 1915; Albrecht. 
M. med. W. 1921, H. A.; Pankow, Strahlentherapie 10; Zangenmeister, M. med. 
W. 1917; Imbert, Faber, F. d. Röntg. 1916; Werner, Zbl. f. Gyn. 1918; Köhler. 
Zbl. f. Gyn. 1918. 
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rungen, wie sie 1921 noch Albrecht stellte, daß nämlich jede bestrahlte 
Frucht vorzeitig vernichtet werden sollte, als unberechtigt zurückzu- 
weisen; denn die Tatsache der Schädigung muß nach dem heutigen 
Stande der Röntgentechnik und -biologie als das Produkt einer Über- 
dosierung bezeichnet werden. Es ist nun nötig, zur Klärung der Frage 
die Betrachtung betreffend vorausgegangener Eierstocksbestrahlung und 
nachheriger Gravidität mit etwaiger späterer Schädigung dieser Nach- 
kommenschaft und betreffend Schäden des schon im Uterus vorhandenen 
Fötus durch ıhn mittreffende Bestrahlung getrennt zu besprechen. 

Im Jahre 1907 war es mir gelungen, bei einer Tuberkulose durch 
intensive Bestrahlung der Ovarien und der Schilddrüse einen Abort 
einzuleiten. Ich stützte mich dabei auf die Erfahrungen an einer oft- 
mals wiederholten Reihe von Tierversuchen, die ıch an Meerschweinchen 
angestellt hatte und baute daraufhin weiter eine neue Reihe von Serien- 
versuchen auf, die sich mit den histologischen Veränderungen der Ovarien 
befaßten und die einmal eine Zerstörung der Follikel bei ausgereiften 
Tieren und eine zystische Degeneration des Ovars bei in früher Jugend 
bestrahlten Tieren zeigten. Es gelang dabei, kleinere Nachkommen- 
schaft (ohne daß diese bestrahlt wurde) zu erzeugen und ferner durch 
eine zufällig gesetzte Verbrennung mit anschließendem Haarausfall an 
zirkumskripter Stelle am Muttertier, das sich auf die Nachkommenschaft 
vererbte, die Vererbung erworbener Eigenschaften nachzuweisen. 
Daß bei dem kleiner werdenden Tier Mitbestrahlung der Hypophyse 
beteiligt war, ist nach neueren Untersuchungen von Prof. L. Fraenkel 
und Fr. Chr. Geller-Breslau!), sowie auch Fr. Poos?) anzunehmen. 
Denn die Bestrahlung dieses sowie anderer Organe mit innerer Sekretion, 
schließlich jeden anderen Körperteiles — liegen doch jetzt sogar Annahmen 
für begründete Hypothese vor, daß dem Bindegewebe des ganzen Körpers 
„innersekretorische‘“ Eigenschaften zustehen — sind sicherlich an solchen 
Veränderungen beteiligt. Es kommt hier schließlich auch gar nicht 
darauf an, ob irgend ein bestimmtes Organ bestrahlt worden ist, sondern 
vielmehr, ob die Intensität der Strahlen eine genügende war, um Ver- 
änderungserscheinungen hervorzurufen. 

Von der Bestrahlung einer Frucht in der Gebärmutter war also schon 
viel früher gemeldet worden als von den Resultaten nach einer tempo- 
rären Sterilisation. Wenn man bedenkt, wie gewiß durchaus nicht selten 


1) L. Fraenkel und Fr. Chr. Geller, Berl. kl W. 22, S. 565. 

2) Fr. Poos, Kl. W. 1922, H. 17, S. 836. — Albers-Schönberg, M. med. W. 
1903, 5. 1859. — v. Hippel-Pagenstecher, M. med. W. 1906, H. 36, S. 1891. — 
Jaretzky, zit. nach Seitz und Wintz, 5. Sonderband zu Strahlentherapie 1920. — 
Hennecast, Verh. d. I. Röntg.-Kongr. 1905. — Reifferscheid, Zbl. f. Gyn. 1910, 
S. 593. — Laquerritre, zit. nach Reifferscheid, Abh. Geb. d. Röntg. 1911, H. 9. 
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Fehldiagnosen in bezug auf Myom und Schwangerschaft in früheren 
Monaten selbst dem geübten Gynäkologen unterlaufen können, so sind 
solche Bestrahlungen gewiß in großer Zahl schon vorgekommen !). Und 
schon 1914 veröffentlichte Edelberg?) einen Fall von Bestrahlung des 
Fötus im Uterus. Auch die Möglichkeit einer Schädigung des Fötus 
war schon früher und mit mehr Berechtigung als der Hinweis auf die 
angeblichen Kontraindikationen bei Ovarbestrahlungen junger Frauen 
betont worden. Diese Frage streifte Döderlein als erster anläßlıch 
einer Übersicht der Perspektiven der gynäkologischen Strahlentherapie 
ım Jahre 1911, indem er im Anschluß an die Abortprovokation durch 
Röntgenstrahlen vonM. Fränkelund die Zusammenstellung von Reiffer- 
scheid das Unsichere des Verfahrens betont und bei einem Fehlschlag 
des Eingriffes die Geburt eines mißgebildeten oder minderwertigen Kindes 
befürchtet. Auch in dieser Beziehung wurden von verschiedenen Seiten 
Tierexperimente angestellt, die bei genügend hoher Dosis Abort, bei 
großen, aber den Abort noch nicht einleitenden Dosen Schädigungen 
wie Kleinheit, Lebensunfähigkeit, Fortpflanzungsunfähigkeit der im Uterus 
bestrahlten Tiere ergab. Diese Versuche wurden an Meerschweinchen 
vorgenommen und zwar in der Weise, daß man einige der trächtigen 
Tiere im Beginne der Schwangerschaft bestrahlte, andere erst wenige 
Wochen vor dem Geburtstermin. Das Ergebnis war, daß bei den spät 
bestrahlten Föten, außer bei solchen Dosen, die zur Abtötung der Frucht 
führten, Schädigungen nicht zu beobachten waren. Unter dem Eindruck 
dieser Beobachtungen und auf Grund klinischer Berichte wurde bald 
anerkannt, daß in späteren Monaten der Gravidität eine Beeinflussung 
des mütterlichen Organismus bzw. des Fötus im Sinne einer Abortein- 
leitung nur unter Anwendung außerordentlich hoher Dosen und dennoch 
nicht mit Sicherheit zu beobachten ist (Reifferscheid 1911). Eine son- 
stige Schädigung des älteren Fötus ist ebenfalls nicht berichtet worden, 
mit Ausnahme eines Falles, bei dem ich nach äußerst intensiver 
Bestrahlung kurze Zeit vor der Geburt bei dem Neugeborenen eine Der- 
matitis sah, ohne aber mit Sicherheit den Zusammenhang zwischen 
vorausgegangener Bestrahlung und Dermatitis etwa zu betonen. 

Die positiv beobachteten Schädigungen bzw. Abweichungen von 
der Norm auf Röntgenbestrahlung bezogen, fallen in die ersten Schwan- 
gerschaftsmonate. Es sind dies die vier Fälle von Friedrich, Aschen- 
heim, Stettner, Werner. Ein Fall von Flatau sowie ein anderer 


1) E. v. Graff, Strahlentherapie 1914, S. 426. 

2) Edelberg, Berl. kl. W. 1014, H. 27. — Nach ihm auch Hoblanck, Berl. kl. 
W. 1915, H. 1. — Stern, Am. s. of. Obst. Sept. 1915. — Döderlein, Mon. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 33, S. 413. — M. Fraenkel, A. f. mikr. Anat. 80, 1912, Abt. II, S. 61 
— Reifferscheid, Röntgentherapie d. Gyn. 1911. 
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von Albrecht ist in die Besprechung nicht einzubeziehen, da außer der 
Bemerkung, daß sie eine Schädigung beobachtet hätten, jede weitere 
Angabe fehlt. Was nun die Schwere der von den vier erstgenannten 
Autoren beobachteten Schädigungen bzw. den Zusammenhang mit der 
Röntgenbestrahlung angeht, so sei folgendes bemerkt: der Fall Friedrich 
bietet eindeutiges, in Gestalt von Veränderungen in der Milz, Bildung 
von Pigmentklumpen, teilweise Pyknose der Zellkerne, Schwund des 
größten Teiles der weißen Blutzellen aus den Gefäßen. Wie Heinecke, 
Krause und Ziegler experimentell nachgewiesen haben, ist dies eine 
Folge der Röntgenbestrahlung. Auch die Angabe von Werner ist wohl 
eindeutig. Er sah bei einer Patientin, die in der Zeit der Bestrahlung 
konzipierte, nach Applikation von viermal je 24 Stunden lang 30—50 g 
Radiumbromid intrauterin, daß das spontan geborene Kind ein etwas 
zu geringes Gewicht aufwies, später sich jedoch zufriedenstellend ent- 
wickelte. 

Nun zu den beiden Fällen von Aschenheim und Stettner. 
Aschenheim: von der Mutter wird gesagt, daß sie ein enges Becken hat, 
sonst wohl gesund sei. Von vier älteren Geschwistern gingen drei zu- 
grunde (1 Totgeborenes, 1 Frühgeburt, 1 Abort)! Das vierte Kind leidet 
an Krämpfen. Das ım Uterus bestrahlte Kind wurde einen Monat zu 
früh geboren, und zwar wurde die Geburt wegen des engen Beckens 
der Mutter künstlich eingeleitet und mit der Zange beendet! 
Auch bei diesem Kinde traten Krämpfe auf. Die Bestrahlungen, zu 
Beginn der Schwangerschaft vorgenommen, waren so intensiv, daß die 
Mutter schwer darunter zu leiden hatte. Zweifellos stammt das Kind 
also von einer konstitutionell minderwertigen, zu normalen Geburten 
anscheinend wenig geeigneten und durch eine höchst angreifende Röntgen- 
strahlenapplikation außerdem noch geschwächten Mutter. Es weist nun 
Veränderungen am Auge auf, wie sie experimentell Hippel-Pagen- 
stecher am Kaninchenauge durch Bestrahlung des graviden Mutter- 
tieres hervorriefen. Außerdem bietet es Gehirnerscheinungen, wie sie 
Hertwig, Brunner-Schwarz, Krückenberg am Nervensystem be- 
strahlter Tiere nachwiesen. Aus dem über diese Patienten Gesagten 
geht wohl mit ausreichender Deutlichkeit hervor, daß dieser Fall in jeder 
Beziehung ungeeignet ist, als Objekt zur Aufstellung einer allgemeinen 
Kontraindikation zu dienen. Diese an sich schon zu starke und zu inten- 
sive Bestrahlung war einfach ein Versuch am untauglichen Objekt. 

Auch der von Stettner veröffentlichte Fall ist nicht dazu angetan, 
verallgemeinernde Schlüsse zu ziehen. Seine Patientin wurde zwecks 
Kastration bestrahlt. Sie litt an starken Myomblutungen. Kurz nach 
der Bestrahlung wird eine Strumektomie vorgenommen, die durch eine 
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starke Blutung kompliziert ist. Diese also durch Myomblutungen ge- 
schwächte, durch Bestrahlung (auch diese war intensiv im Vergleich 
zum Zustand der Patientin) neuerlich angegriffene, und zum dritten Male 
durch eine schwere operative Blutung geschädigte Frau hatte nun eine 
Frühgeburt. Auch dieses Kind hat Augenhintergrundserscheinungen, 
die der zugezogene Augenspezialist jedoch als wahrscheinliche Begleit- 
symptome einer kongenitalen Lues erklärte. Der Verfasser kann diese 
Erklärung nicht zurückweisen und betont selbst vielmehr, daß er nicht 
zu entscheiden vermag, ob eine luetische Erkrankung oder eine Röntgen- 
schädigung die Ursache der pathologischen Veränderungen ist. Hier 
ist also nicht einmal der Kausalnexus mit entscheidender Sicherheit 
erwiesen. 


Wir wollen niemals bezweifeln, das sei hier nochmals betont, daß 
die Röntgenbestrahlung hier beim Zustandekommen einer Schädigung 
mitgewirkt und vielleicht den Ausschlag gegeben hat. Aber aus dem 
angeführten Material ergibt sich durchaus keine Kontraindikation der 
Bestrahlung, selbst des Fötus im Uterus, wenn man sich an die vernunft- 
gemäßen Grenzen hält, die vor einer Schädigung sichern, und eben im 
Gegensatz zu diesen vier noch dazu nicht einwandfreien Fällen die Fälle 
von denjenigen bestrahlter Gravidität bedenkt, die ohne jede Schädigung 
zur normalen Geburt führten. Richtig ist, was Gauss und Friedrich 
über Keimschädigungen gesagt haben. Sie veröffentlichten 1920 folgende 
drei regelgültigen Sätze: 

1. Eine nach vorübergehender Amenorrhoe eintretende Schwanger- 
schaft ergibt — nach den bisherigen Erfahrungen — normale Kinder 
am richtigen Geburtstermin. 


2. Die in der Schwangerschaft bestrahlten Frauen können normale 
Kinder gebären, wenn die verabreichte Dosis sehr klein war oder wenn 
die Bestrahlung in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft stattfand. 


3. Erfolgt im Beginn der Schwangerschaft eine Bestrahlung mit 
großen Dosen, so sind Störungen der Schwangerschaft und Schädigung 
der Frucht zu befürchten. 


Sie betonen also als Bedingung einer Schädigung 1. die Überdosie- 
rung und 2. die Bestrahlung des jungen Fötus. 


Wiederum ist bei dieser Frage der Röntgentherapie festzustellen, 
daß wohl oft auf die Tatsachen der zeitlichen und quantitativen Be- 
grenzungsmöglichkeit der schädlichen Zufälle aufmerksam gemacht, nie 
aber der Versuch einer wissenschaftlichen Erklärung, die ja doch dem 
Verfahren erst allgemein Eingang verschaffen könnte, unternommen 
wurde. Wir werden nun versuchen, den Weg der Erklärung zu betreten. 
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Zuerst muß zurückgewiesen werden, was Hippel-Pagenstecher 
auf Grund ihrer Versuche annehmen, daß nämlich die beobachtete Schä- 
digung der Nachkommenschaft auf einer sogenannten Röntgenleuko- 
toxinwirkung beruhe. Das ist deshalb wenig beweisend, weil eben nur 
sehr junge und sehr intensiv bestrahlte Embryonen Schädigungen auf- 
weisen, und es nicht ersichtlich ist, warum einerseits eine zeitliche Be- 
grenzung der Toxinwirkung angenommen werden, andererseits gerade 
die Intensität der den Fötus betreffenden Strahlen ausschlaggebend 
etwa für eine besonders abundante Absonderung einer ‚toxischen Sub- 
stanz‘ sein sollte. Zudem ist ja bekannt, daß [wie Steiger zeigte!) ] beim 
Menschen auch bei Bestrahlung mit 200 X und 0,5 Al-Filter pro Sitzung 
keine Blutbildveränderungen, weder in morphologischer Hinsicht noch 
in bezug auf die Einwirkung auf das Komplement zu eruieren sind. Da 
er vor, während und nach der Bestrahlung untersuchte, so hätte sich 
doch eine Giftwirkung, wenn sie vorhanden wäre, demonstrieren müssen. 

Ausschlaggebend für die Erklärung der Schädigungszone scheint hin- 
gegen der Hinweis auf die Fruchtwasserverhältnisse zu sein. Äus- 
gehend von der Tatsache, daß Strahlen durch Wasser in einer bestimmten, 
nicht unerheblichen Stärke absorbiert werden, entstand ja die Ionto- 
quantimeterkammer, mittels der man nach der Stärke der Strahlen bzw. 
der Dicke der Wasserschicht die Absorption mißt. Die Fruchtwasser- 
verhältnisse sind nun beim Menschen so, daß ım 5. bıs 6. Monat ein 
Optimum mit einer Menge bis zu 2000 g erreicht wird (Bonnet). Gegen 
Ende der Schwangerschaft nimmt der Liquor amnii wieder bis auf etwa 
1 l ab. In pathologischen Fällen kann die Flüssigkeit sogar 8—10 | 
betragen. Außerdem kommen starke individuelle Schwankungen vor, 
so daß Bumm z. B. nur ein Mittel von 680 g. annimmt. Auch ist der 
Gehalt an festen Substanzen sehr verschieden (das spez. Gewicht schwankt 
zwischen 1002 und 1028). Wenn man nun bedenkt, daß sich das Frucht- 
wasser erst allmählich im Laufe der Schwangerschaft bildet, so ist er- 
sichtlich, daß den jungen Embryo eine erheblich intensivere und größere 
Strahlenmenge treffen muß, als den 3—4 Monate in seinem reichlichen 
Fruchtwasser geschützt schwimmenden. Nun, müßte man weiter folgern, 
ıst es wahrscheinlich, daß der 6—9 monatige Fötus wieder empfindlicher 
sein müßte, da er ja, die Wassermenge verdrängend, sich ihrem Schutze 
entzieht. Gewiß! Aber eine Schwangerschaft in so späten Monaten 
wird wohl kaum in Gefahr kommen, verkannt zu werden und Bestrah- 
lungen beim Befunde einer so vorgeschrittenen Gravidität werden auf- 
zuschieben resp. auch zu unterlassen sein. Ein Vergleich zwischen den 


1) Steiger-Bern, Korr. f. Schw. 46, S. 1554 (nach Referat). - Bonnct, 
"Entwicklungsgeschichte 1912. — Bumm, Grundriß z. St. d. Geburtsh. 1913. 
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Dosen, die man den Tieren appliziert hat, und die immer nur auf den 
Endeffekt eingestellt waren, und den beim Menschen angewandten, läßt 
sich aus verschiedenen Gründen überhaupt nicht ziehen. Das eine Mal 
hat man mit der Bestrahlung bei Tieren begonnen, als man je nach dem 
Verhalten des Vaginalpfropfes auf eine Schwangerschaft schloß, das 
andere Mal, als man die vorhandene Gravidität an den Anschwellungen 
schon deutlich fühlen konnte. In beiden Fällen hat man viel höhere 
Dosen wieder angewandt, als beim Menschen überhaupt in Frage kommen. 
Legte man das Maß der Hauterythemdose der tierischen Haut der Gesamt- 
messung zugrunde, so kam naturgemäß eine viel höhere Dosis rechnerisch 
in Anwendung. Man vergaß aber auf der anderen Seite bei all diesen 
Experimenten, daß selbst bei gleicher Dosengröße (bei Tier und Mensch) 
es noch auf die Größe der bestrahlten Fläche sehr ankommt; denn ein 
kleines Bauchfeld, wie wir es beim Menschen wählen, stellt beim Tier 
im Verhältnis zu dessen Gesamtoberfläche einen so großen Raum dar, 
daß eine Allgemeinwirkung bis zur Lebensbedrohung entsteht und die 
Tiere zugrunde gehen, ehe noch sich biologische, oder wie in unseren 
vorliegenden Fällen abortive Einwirkungen zeigen. Dazwischen liegt 
nun diejenige Dosengröße, die infolge der vergrößerten Oberflächen- 
einwirkung eine Allgemeinschädigung des Tieres und damit eine Abort- 
einleitung resp. Fruchtschädigung herbeiführt. Ein drittes Moment, 
das es verbietet, Tierexperimente ın unseren Fällen auf den Menschen 
zu übertragen, ist neben dem oben bereits betonten natürlichen Differenzen 
der Fruchtwassermengen, auch die Differenzen in den Austragungszeiten, 
die man bislang auch nicht in genügender Weise in Rechnung gesetzt hat. 
Es bedeutet natürlich einen ganz eminenten Unterschied in der Ein- 
wirkung, wenn wir es einmal mit einer Gravidität von 9 Monaten, ein 
anderes Mal abgeschlossen nach 17 Wochen zu tun haben, und hier spielt 
vielleicht auch das mit, worauf von mir schon in verschiedenen Arbeiten 
hingewiesen wurde. Das Tribondeau-Bergoniesche Gesetz von 
der Höhe der Radiosensibilität parallel der größeren Jugendlichkeit der 
Zellen ist so allgemein gefaßt eben nicht richtig, radiosensibler sind die 
jugendlichen Zellen im ausgereiften Organismus, die wirklich embryo- 
nalen Zellen zeigen aus den verschiedensten von mir an anderen Stellen 
ausgeführten Gründen gerade umgekehrt eine große Resistenz gegen die 
Strahlungen, eın Moment, das im Hinblick auf etwaige Schädigung des 
gauz jungen menschlichen Fötus durch Bestrahlung sehr zu dessen 
Gunsten ins Gewicht fällt, und umgekehrt für den innerhalb von schon 
17 Wochen völlig ausgereiften Tierfötus eine schwerwiegende Rolle spielt. 

Aus der allmählich sich steigernden Fruchtwassermenge ergibt sich 
eine ebenso wachsende Unempfindlichkeit, ja Edelberg hat sogar trotz 
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intensiver Bestrahlungen auch aus frühesten Schwangerschaftszeiten 
eine schädigende Folge nicht berichten können (1—1:1% Monate), die 
Frau hat ein ganz normales Kind zur richtigen Zeit geboren. Diese 
mehr zufälligen Beobachtungen sind aber keineswegs etwa vereinzelt 
in der Literatur, ich verweise auf die Arbeit von Pankow in der Strahlen- 
therapie 10 u. a. 

Mayer-Tübingen berichtet zur gleichen Frage der Beeinflussung 
der menschlichen Frühschwangerschaft durch Röntgenstrahlen sehr 
interessante Beobachtungen. Unter Bezugnahme auf die Mitteilungen 
von Laquerriere und Labelle, die eine Frau mit Kollumkarzinom 
schon von den ersten Wochen der erkannten Schwangerschaft, an lange 
Zeit mit intensiven Röntgen- und Radiumstrahlen behandelten und die 
Geburt eines lebenden, sich gut entwickelnden Kindes beobachten konnten, 
hat M. zehn Fälle speziell von Lungentuberkulose, bei denen die Schwan- 
gerschaftsunterbrechung nötig war, einige Wochen vor derselben mit 
Kastrationsdosis bestrahlt. Es kam dabei zweimal zum Spontanabort 
in der 12. resp. 13. Schwangerschaftswoche, und im Durchschnitt 14 Tage 
bis 3 Wochen nach der Bestrahlung. In den übrigen Fällen wurde die 
Schwangerschaft künstlich unterbrochen. Keine der Früchte bot makro- 
skopisch und auch mikroskopisch irgendeine Veränderung als Folge der 
Bestrahlung, die in den Mayerschen Fällen frühestens in der 11. Schwan- 
gerschaftswoche einsetzten. Mayer betont dabei ausdrücklich, daß 
bei noch früherer Bestrahlung an der Frucht vielleicht sich nachweisbare 
Schädigungen zeigen könnten. Es käme in seinen Fällen also auch das 
in Betracht, was wir oben im Hinblick auf den Strahlenschutz durch das 
Fruchtwasser bereits betont hatten. Andererseits dürften solche Beob- 
achtungen weitere Ausblicke gestatten im Hinblick auf die Beziehun- 
gen der endokrinen Drüsen von Mutter und Kind, so z. B. ob der Abort- 
eintritt nicht durch Röntgenschädigung der mütterlichen endokrinen 
Drüsen erklärt werden kann, andererseits liegen hier die Möglichkeiten 
der Beobachtungen von Schädigungen durch das gestörte endokrine 
Drüsensystem des Kindes !) vielleicht vor. Immerhin ist auf Grund der 
zwar nur sehr spärlichen und keineswegs ganz eindeutigen Beobachtungen 
die Forderung, nicht mehr Röntgenstrahlen zur Anwendung zu bringen, 
als zur Heilung notwendig sind, schon aus Vorsicht vollauf berechtigt. 
Denn es fällt außer der direkten Schädigungsmöglichkeit bei vorhandenen 
Fötus (was einem z. B. bei der Untersuchung entgangen ist) noch bedeu- 
tend in die Wagschale, daß bei selbst relativ großen Dosen — und zwar 
relativ groß oder zu groß im Hinblick auf Alter, Gewicht, Konstitution, 


1) M. Fraenkel, Die Beziehung der Eklampsie zum endokrinen Drüsensystem 
des Kindes. Zbl. f. Gyn. 1921, Nr. 8. 
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augenblicklichen Ernährungszustand der zu bestrahlenden Frau — durch 
Schwächung des mütterlichen Organismus natürlich auch indirekt der 
Fötus in seiner Ernährung und Entwicklung beeinträchtigt wird. Viel- 
leicht liegt darin überhaupt die Erklärung der Beobachtung von Werner 
und anderen, die bei mächtigen Dosen im ersten Teil der Schwangerschaft 
die Geburt eines untergewichtigen, wenn auch sonst normalen Kindes 
sehen. Auch die Röntgenbestrahlung ist ein Eingriff und zwar kein 
ganz unbedeutender, in die Funktion der lebenden Substanz. Man denke 
doch daran, wie gering z. B. die Kastrationsdosis bei älteren Myomfrauen 
ist (Höhne und Linzenmeyer), wie konstitutionelle Erkrankungen, 
wie Basedow und Basedowoid die Resistenz gegen Strahlenbeeinflussung 
herabsetzen (E. v. Graff, Fraenkel, Nowack), wie wiederum der ge- 
samte Körper auf die Bestrahlungen reagiert (M. Fraenkel, „Beobachtung 
der Periodenherabsetzung nach isolierter Schilddrüsenstrahlung‘ (Zbl. £. 
Gyn. 1908, Gyn. R. 1910, desgl. „erhöhte Verbrennungsgefahr nach ver- 
schiedenen Medikamenten“, Fortschr. d. Med. Nr. 28, Jahrg. 211); — 
Grödel: Röntgenbehandlung klimakterischer Erscheinungen (M. med. W. 
1922, Nr. 12), und Beseitigung der Struma- und Herzinsuffizienz durch 
Röntgenbestrahlung der Ovarien, ders. Frankfurt a. M., Vortrag). Nicht 
also die Bestrahlung an sich macht die Schädigung, sondern die zu hohe 
verabreichte Dosis. Die Schädigung des Fötus in solchen Fällen ist 
also nicht die notwendige Folge der Bestrahlung überhaupt, sondern 
als aus ungeeigneter Dosierung entspringende Überdosierung zu bezeich- 
nen. Aus einer lehrreichen Zusammenstellung von Reifferscheid 
geht hervor, daß an den verschiedenen Kliniken Unterschiede in der 
Intensität der Bestrahlung im Verhältnis von 1:4 zu verzeichnen sind. 
Es ıst klar, daß sich dabei auch Unterschiede im Erfolg und ebensolche 
in bezug auf Nachkommenschädigung ergeben müssen. Andererseits 
zeigt eine Zusammenstellung von E. v. Graff, daß es Individuen gibt, 
die sich in gewissem Sinne gegen Röntgenstrahlen refraktär verhalten, 
so z. B. der Fall 18 der Graffschen Statistik, wo die Patientin drei Monate 
nach Applizierung von 1126 X bei 3 mm Aluminiumfilter zwecks Kas- 
tration konzipierte. 

Damit haben wir zu dem zweiten Teil eigentlich übergeleitet, den 
wir allerdings hie und da im vorstehenden schon gestreift hatten, die 
Schädigung der Nachkommenschaft durch vorangegangene Bestrah- 
lung, d. h. Bestrahlung erfolgte aus irgend welchen Gründen, Sterilisie- 
rung gelang anscheinend und eine Zeit nach Sistierung der Bestrahlung 


1) Und D. med. W. 1924, Nr. 4: „Beziehung zwischen Schilddrüse und Genitale 
bei beiden Geschlechtern“ (Beitrag zur Frage der erhöhten Röntgen-Verbrennungs- 
gefahr.). 
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wurde die Frau gravide. Lange Zeit hat man die aus solchen Beobach- 
tungen deduzierte Tatsache einer „Erholung‘‘ der Eierstöcke nach Be- 
strahlung bestritten, und die Bezeichnung Erholung besteht auch tat- 
sächlich nicht zu Recht. Im Gegenteil: was einmal durch Röntgen- 
strahlen an Zellen, also in unserem Falle an Follikeln vernichtet ıst, 
bleibt unwiderbringlich zerstört. Was man aber trotz gegenteiliger Be- 
hauptungen einiger weniger Forscher verkannte, und daher ablehnte, 
ist die Tatsache, daß die Eifollikel sich je nach ihrem Reifezustand — 
ganz im Gegensatz zum ursprünglichen Bergoni6-Tribondeauschen 
Gesetz, dessen Änderung wir oben bereits betonten — umgekehrt radio- 
sensibel verhalten, d. h. die ausgereiften Follikel am radiosensibelsten, 
die Primärfollikel am geringsten strahlenempfindlich. Ist die Dosen- 
größe also so gewählt, daß nicht eine totale Zerstörung des ganzen Organs 
in toto erfolgt ist, dann gibt es eine Anzahl von Primärfollikel, die infolge 
ihres rein emhryonalen Charakters von den Röntgenstrahlen nicht ge- 
schädigt, normal heran- und ausreifen und zur Schwangerschaft führen !). 

Was also das Ovar, das man — nebst den Testikeln — strahlen- 
empfindlicher als andere Organe befunden hatte (Albers-Schönberg, 
Halberstädter) anbetrifft, so waren die Versuche eindeutig und wiesen, 
entgegen den Theorien von Hippel-Pagenstecher, die eine ‚„Röntgen- 
Leukotoxin-Wirkung‘‘ annahmen, darauf hin, daß solche beobachteten 
Veränderungen, wie Verkümmerung des Eikernes, der Eizellen bis zu 
hyalinen Schollen mit mäßiger Bindegewebsentfaltung usw. nur nach 
direkter Bestrahlung der Ovarien entstehen. Im Jahre 1908 zeigte 
Saretzky, daß diese Veränderungen der Follikel so vor sich gehen, 
daß bei einer Bestrahlung des Ovars eines reifen Tieres die sprungreifen 
Follikel zugrunde gehen, bei intensiverer Einwirkung die halbausgereiften, 
schließlich auch die ‚„embryonalen‘‘ noch vollkommen unentwickelten 
angegriffen werden. Gelegentlich bestrahlter Fälle, die nachher zur 
Operation kamen, konnte ich das erste menschliche bestrahlte Ovanıum 
mit seinen histologisch den bestrahlter Tiere parallelen Veränderungen 
zeigen (s. Th. d. G. Juli 1910, F. d. Röntg. 1909, Bd. 14, H. 2), konnte 
Reifferscheid in einer interessanten Arbeit, in der er an Hand von 
fünf histologisch untersuchten Ovarien die Tatsache der Veränderung 
auch beim Menschen bestätigte, das gleiche veröffentlichen. Es wäre 


1) Edelberg, Berl. Kl. 1914, Nr. 27. — Pinar, Jahresber. f. Geb. u. Gyn. 1908. 
— Reiffersoheid, Strahlentherapie 1914. — Flatau, M. med. W. 1921. — Wer- 
ner, A. f. Gym. 110, 1920, H. 2. — Pankow, Strahlentherapie 10. — Zangenmeister, 
M. med. W. 1917, Nr. 36. — Imberg, zit. Faber, F. d. Röntg. 1916. — Köhler, 
Zbl. f. Gyn. 1918. — Reifferscheid, Zt. f. Röntg. 1910/12, 1911/13. — Simons, 
F. d. Röntg. 1909, Nr. 14. 
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demnach schon sehr verlockend gewesen, den Angaben Laquarrieres 
folgend, eine temporär fixierte Amenorrhoe therapeutisch auszu- 
nutzen, wenn sich nicht alsbald Stimmen gemeldet hätten, dıe unter 
Hinweis auf die deletären Erfolge bei Tieren einen Versuch der ‚‚tempo- 
rären‘‘ Sterilisation ablehnten. Unter dem Einfluß namhafter Autoren 
wurde so eine Zeitlang jeder Versuch unterdrückt, Erfahrungen über 
Schädigungen am klinischen Material zu sammeln. Immer wieder wur- 
den hingegen neue Tierversuche veröffentlicht, die die alten Erfahrungen 
bestätigten. Zuletzt erschien noch die Nachricht von einer Arbeit 
Unterberger-Königsberg!), der die Schäden in der zweiten Generation 
sogar in potenziertem Maße nachwies. Er stellte seine Versuche an 
Schmetterlingen an. 

Dem steht als lapidare Tatsache gegenüber, daß Schumann 1918 
— und nach ihm mancher andere (Heynemann, Fraenkel, Werner 
usw.) — berichtete, daß nach einer Röntgenamenorrhoe Frauen voll- 
kommen gesunde Kinder geboren hätten. 


Schumann: Eine Patientin erhält etwa 47—51 X. Danach Röntgenamennorhoe. 
11 Monate später erfolgt Konzeption, trotzdem bis dahin die Regel ausgeblieben war. 
Es wurde ein gesundes Kind geboren; das Ovar wird nach der Geburt exstierpiert. 

Histologischer Befund: Ovar einer 45jähr. Frau, das die Zeichen der beginnenden 
Klimax aufweist. „Entweder war dies das erste wieder bis zur Reife gelangte Ei, oder 
aber die anderen gingen, weil doch beschädigt, zugrunde.‘ 

Heynemann: Zwei Jahre nach erfolgreicher Bestrahlung zum Zwecke der tem- 
porären Sterilisstion konzipiert die Patientin wieder. 

Flatau: Bericht über eine Schwangerschaft nach 1!/,jähriger Röntgename- 
norrhoe. Die Frucht, die im 6. Monat durch Spontanabort ausgestoßen wurde. war 
normal entwickelt. 

P. Werner: berichtet über 24 Schwangerschaften nach temporärer Sterili- 
sation mit gesunden Kindern. Auch die Plazenten und Eihäute ließen nichts auffallen- 
des erkennen. 


Diese und andere neuere Arbeiten faßt Markovits 1922 zusammen 
und kommt dabei zu dem Ergebnis, daß gegen die klinische Auswertung 
des Verfahrens der temporären Sterilisation nichts einzuwenden sei. 
Es findet sich ja auch in der Tat keine klinische Betrachtung von Geburt 
eines minderwertigen Individuums nach einer längere 'Zeit vor dem 
Konzeptionstermin zu datierenden Bestrahlung. Daß trotzdem ımmer 
noch eine gewisse Antipathie gegen diese Methode besteht, liegt in der 
Tatsache, daß es noch nicht im mindesten aufgeklärt ist, warum minder- 
wertige, teilgeschädigte Eier nicht zur Reife oder zur Entwicklung ge- 





') Unterberger-Königeberg, zit. nach Langer, Mon. f. Geb. u. Gyn. S. 197. — 
Schumann, Strahlentherapie 9, I., S. 195 (Jahrg. 1919). — Heynemann, Zbl. 
f. Gyn. 1919, Nr. 48. — Flatau, M. med. W. 1921, H. 8. — P. Werner, M. med. 
W. 1921, H. 25. — Marcovits, D. med. W. 1922, H. 14. 
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langen, begründet. Eme Erklärung wäre vielleicht so möglich, daß die 
Einteilung der Follikel, was die Beschädigung anlangt, nur in zwei Grup- 
pen vorzunehmen ist. Nämlich in total geschädigte, nicht regenerations- 
fähige — sagen wir kurz tote — und in geschädigte, aber regenerations- 
fähige (hierzu würden auch die — theoretisch — vollkommen unbeschä- 
digten zählen). Daß eine gewisse Regeneration der Follikel wohl mög- 
lich ist, wissen wir ja von Reifferscheid, und daß auch ein etwas 
beschädigtes Ei zur Befruchtung und dann zu einer normalen Entwick- 
lung kommen kann, von Hertwig. Dieser schreibt dabei dem Samen- 
kern noch einen bedeutenden Einfluß zu. Ist nämlich die Eizelle über- 
haupt noch lebend und somit befruchtungsfähig, so übernimmt der ge- 
sunde Samenkern (und auf den Kern kommt es hier ja im wesentliehen 
an) — nach den Versuchen von Hertwig?!) —einen Teil der Entwicklungs- 
funktion, indem. er als Ersatz für den geschädigten Eikern dient. Man 
hat nur, indem man annahm, daß das eben noch befruchtungsfähige Ei 
durch den gesunden Samen auf den Weg der Entwicklung gebracht 
wurde, ehne aber die nötige „Lebenskraft“ zur vollständigen Entwick- 
lung zu besitzen, mit besonderer Betonung auf die Aborte nach beendeter 
Röntgenamenorrhoe hingewiesen. M. E. mit Unrecht, denn erstens 
sind spontane Aborte ja an sich kein seltenes Ereignis und zweitens haben 
die kriminellen Eingriffe seit einem halben Jahrzehnt so an Summe zu- 
genommen, daß man Aborte als Schädigungsfolge statistisch eigentlich 
kaum noch verwerten kann. Zudem sind die Hinweise, die ja an sich 
naheliegen, durchaus nicht zahlreich genug, um schwerwiegend in die 
Wagschale zu fallen. — Ist nun die Eizelle (weil sie zur Zeit der Bestrah- 
lung ‚„embryonal‘‘ oder doch regenerationsfähig war) voll entwicklungs- 
fähig geblieben, so folgert notwendig, daß sie keine Schädigung, die sich 
bei den Nachkommen nielleicht erst späterhin bemerkbar machen könnte, 
erlitten haben kann. Denn, wenn schon das Ei, welches an sich eine 
große Affinität zu den Strahlen besitzt, sich ungehindert entwickeln 
konnte, wieviel sicherer muß dann erst die im Ei etwa präformierte Ge- 
schlechtsanlage und natürlich auch das übrige ja noch weniger beein- 
flußbare Drüsensystem in seiner keimplasmatischen Vorstufe verschont 
geblieben sein. Und nachdem ich im besonderen für das Ovar die Un- 
gültigkeit der Bergoni6-Triebondeauschen Gesetzes in bezug auf 
die „embryonale‘‘ Zelle erwiesen habe, indem ich zeigte, daß die Zellen 
in gesetzmäßiger, zeitlicher Abstufung von einer Schädigung verschont 
bleiben, ist die Frage der Keimschädigung in bezug auf die Nachkommen- 


1) O. Hertwig, Sitzungsber. d. kgl. Pr. Ak. d. W. 6, VII, 1911 (zit. nach M. 
Fraenkel). 
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schaft nur noch nach der Lebensfähigkeit (in ovario bzw. utero) zu stellen. 
Ist hingegen die Frucht regelrecht, lebend und lebensfähig geboren, 
so kann von einer sich später einstellenden oder vielmehr offenbarenden 
Minderung der Leistungsfähigkeit des Drüsensystems keine Rede sein. 
Dem scheinen die Untersuchungen Unterbergers entgegenzustehen, 
der bei seinen Schmetterlingen nicht nur eine positive Schädigung fand, 
sondern diese in der zweiten unbestrahlten Generation sogar noch ver- 
mehrt nachwies. Aber ist ein Schmetterlingsembryo mit einem mensch- 
lichen zu vergleichen? Wenn man an die ungeheuren physikalischen 
und chemischen Insulte denkt, die ein solches Individuunı auf seinem 
Entwicklungswege zu überstehen hat, so ist leicht einzusehen, daß die 
vitale Kraft des Schmetterlingseies diejenige des sorgsam im Uterus 
eingebetteten und vor jeder äußeren Einwirkung geborgenen mensch- 
lichen Eies turmhoch übertreffen muß. Aus denselben Gründen ist 
auch der Hinweis Krönigs (l. c.) auf die Versuche von Hertwig ent- 
schieden nicht dazu geeignet, die Strahlenbehandlung beim Menschen 
als kontraindiziert im Sinne einer möglichen Schädigung der Nach- 
kommenschaft zu verzeichnen. Hertwig führte seine Versuche an iso- 
lierten Froscheiern aus, die viel primitivere Verhältnisse gewohnt und 
gegen selbst extremste Insulte noch ziemlich geschützt trotz einer starken 
Bestrahlung — wenn auch geschädigt — am Leben blieben. Aus einem 
Froschei kann man ja Protoplasmastücke und Kernteile herausreißen, 
ohne es zu töten. Aber es ist als sicher anzunehmen, daß die Ent- 
wicklungsfähigkeit eines menschlichen Eies bei einer tatsächlich ein- 
tretenden, irreparablen Beschädigung unterbunden ist. Der gar nicht 
mehr auf den Kampf ums Dasein eingestellte, gegenüber dem Froschei 
„verweichlichte‘‘ Keim wird beim harten Insult, den zu parieren seine 
ja nicht mehr starke Regenerationskraft nicht fähig ist, zugrunde gehen 
und gar keine Möglichkeit haben, sich mißgebildet oder minderwertig 
zu entwickeln. Es ist also das schon oben erwähnte zu wiederholen: 
die Schädigung des Eies im Ovarıum kann sich nur als totale Vernichtung 
auswirken. Sie wird entschieden im Ovarium oder beim Versuch des 
von einem Samenfaden erreichten Eies, sich in der Mucosa uteri zu im- 
plantieren (siehe hierzu auch die Sektionen Fraenkels u. a., die im Uterus 
von zuverlässig belegten, vorher bestrahlten Meerschweinchen vergeblich 
nach Embryonen suchten). 

Darum hat schon 1914 E. v. Graff mit Recht die Aufstellung einer 
Kontraindikation der Bestrahlung junger Frauen aus der Befürchtung 
der Befruchtung minderwertiger Ocula und des Heranwachsens mißge- 
bildeter und minderwertiger Früchte zurückgewiesen und meiner Ansicht 
zugestimmt. 
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Das beweisen weiter die Fälle von Pankow, Strahlentherapie 10, 
wo nach Verabfolgung hoher Dosen innerhalb 6 Monate nach vollkomme- 
ner Amenorrhoe bei einer 36jährigen Frau mit 11%jähriger Dauer die 
Menses einsetzen, befruchtungsfähige Eier von den ausreifenden Fol- 
likeln bereitet werden, es rasch zu einer Gravidität kommt mit normal 
ausgetragener Spontangeburt eines gesunden, lebensfähigen, lebend- 
gebliebenen Kindes, Zangenmeister, M. med. W. 1917, wo bei einer 
44jährigen Frau mit drei schweren Entbindungen jedesmal mit totem 
Kind und 13 Jahre zurückliegender Entfernung eines Ovarialkystoms 
wegen Menorrhagie bestrahlt, und 6 Monate amenorrhoisch-normale 
Schwangerschaft mit normal entwickeltem Kinde eintrat. Ähnlich der 
Fall von Imbert, die fünf Fälle von Werner, die gleichfalls etwa 6 bis 
10 Monate nach Sistieren der Bestrahlung mit normalem Kind nieder- 
kamen, die Beobachtungen von Köhler u. a. Hierher gehören weiter 
vier Fälle, die ich selbst beobachten konnte, es handelt sich jedesmal 
um Frauen, die in Zeitabständen von 6—8—12 Monate amenorrhoisch, 
14 Jahr im Durschschnitt nach Aufhören der Bestrahlung völlig normale 
Kinder zur Welt brachten. 

Es gehören hierher aber auch zwei weitere Fälle, die ein noch viel 
ıinteressanteres Ergebnis zeigten. Hier handelt es sich um Frauen, die 
eine 34, die andere 38 Jahre, die drei resp. 5 Jahre zurück wegen Myom 
und Metrorrhagien anderen Orts bestrahlt waren infolge der bestehenden 
totalen Amenorrhoe, unter außerordentlich schweren Klimaxstörungen 
litten, und bei denen ich den Versuch eigentlich mehr solaminis causa 
machte, durch Ovar- und Schilddrüsenreizbestrahlung — bei beiden 
bestand eine Struma — diese Beschwerden wenigstens herabzumindern. 
Wider Erwarten schnell traten anfangs 1, Tag, später 3—4 Tage dauernde 
Periode auf, und parallel damit wichen die klimakterischen Beschwerden 
und !, Jahr nach weiter sich erholender Periode wurden beide Frauen 
gravid, die eine befindet sich jetzt im 6., die andere im 4. Monat unge- 
atörter Schwangerschaft. 

Es gibt also unbedingt eine Zeitsterilisation und zwar nicht nur 
eine zufällige, sondern auch eine absichtlich herbeigeführte, gewollte. 
Und die große Zahl solch beobachteter Fälle haben gelehrt, daß das 
Alter der Patienten für die Dosengröße keineswegs eine solch große Ab- 
stufung nötig macht, wie man ursprünglich annehmen müßte. So ein- 
leuchtend es ist, daß das Ovar im Klimax leichter beeinflußbar wird, 
so exakt kann man einmal die Gefahr einer Totalsterilisation bei jüngeren 
Frauen gerade an der Hand unserer zahlreichen Fälle als unbegründet 
abweisen, die wie gesagt nach einer Reihe von Monaten nach Sistieren 
der Bestrahlungen schwanger wurden und gesunde Kinder austrugen, 
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andererseits braucht man gar nicht bis zur gewollten Periodenbeeinflussung 
eine so erheblich größere Dosenmenge, wie man es annahm. Die Ursache 
liegt immer wieder in dem nicht. oft genug zu betonenden Vorgang, daß 
die Strahlenempfindlichkeit der Eifollikel mit ihrem Reifezustand zu- 
nehmen. Man schädigt durch die Röntgenstrahlen nur die reifsten, dıe 
für die nächsten Zeiten in Frage kommen, während die neu heranreifen- 
den sich unbeschadet entfalten, — eine an sich in den richtigen Grenzen 
sich haltende Bestrahlungsgröße vorausgesetzt. Das ist auch der Grund, 
warum wir immer wieder verlangen, daß man bis zur ersten bei der Be- 
strahlung folgenden Periode sich ergebenden Wirkung mit vorsichtigen 
Dosen sich quasi einschleicht, und je nach der Größe schon der erzielten 
Periodenbeeinflussung einen Maßstab sich für weitere Dosengröße schafft. 
Es ist das um so nötiger, als die ausgereifte Eizelle eine bestimmte all- 
gemeingültige Dosengröße nicht besitzt — das ist eben der elementare 
Irrtum der Seitz-Wintzschen Dosenangabe —, sondern daß sie sich 
erstens je nach dem Reifegrad noch differenziert — das Bergonie- 
Trib.-Gesetz ıst eben nicht gültig — und zweitens, daß es auch eine 
individuelle Empfindlichkeit für dieselbe gibt, denn je nach dem indi- 
viduellen Verhalten: Alter, Anämie, Allgemeinkörperzustand usw. der 
Frau wird der eine ausgereifte Eifollikel strahlenempfindlicher sein als 
der einer anderen Trägerin im selben Zustand der Ausreifung. Daraus 
ergibt sich eben schon, daß ein vorsichtiges Einschleichen und Individu- 
alisieren bei der Röntgenbestrahlung noch mehr am Platze ist, wie bei 
jeder anderen therapeutischen Maßnahme, so daß man es sich durch 
ein Schematisieren natürlich sehr bequem macht, aber auch den wirk- 
lichen Kern des Bestrahlungsvorganges keineswegs trifft und so dieser 
neuen therapeutischen Maßnahme in ihrer vollen Auswertung nicht 
gerecht wird, und sich dann eben nicht wundern darf, wenn wir infolge 
des Schematisierens — durch Aufstellen z. B. einer Kastrationsdosıs 
einer Karzinomdosis, einer Tuberkulosedosis als allgemeingültig — bis- 
lang nicht zur vollen Ausnutzung dieser so eminenten therapeutischen 
Maßnahme gelangt sind. Es ist zweifellos, daß, wenn man sich erst 
einmal nach dieser Richtung hin mit der Verwendung der Röntgenstrahlen 
weiter beschäftigt hat, man entschieden zu den in früheren Arbeiten 
schon oft betonten Anwendungen der prophylaktischen Zeitsterilisation 
geführt wird, Zeitsterilisationen bei Lungen-, Nieren-, Herzkrankheiten, 
bei luetischen Affektionen, psychischen Erkrankungen, zwecks Heral)- 
setzung sexueller Überreize und endlich ganz allgemein da, wo es gilt, 
einen geschwächten Körper zu heben und zu kräftigen, durch Verhin- 
derung stärkerer, sich wiederholender Blutungen, Herz- und Allgemein- 
befinden eine Ruhepause zu gönnen, sowie bei einem abgemagerten 
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Patienten Gewichtszunahme indirekt zu erzielen. Von Interesse ist hier 
z. B. meine in Nr. 7 Zbl. f. Gyn. 1923 erschienene Arbeit, ,Röntgenstrahlen 
und Epilepsie“, in der durch solche Zeitsterilisationen ein bislang unheil- 
barer Fall von Epilepsie?), deren ovarielle Grundlage die Anamnese ein- 
wandfrei ergab, zur Ausheilung gelangte. Hierin gehören auch Fälle 
von Dysmenorrhoebehandlungen, bei denen es sich — durch diese ewigen 
Schmerzen — um Frauen mit einem geschwächten Nervensystem handelt. 
Und wenn man eine große Zahl all solcher Fälle rückschauend überblickt, 
so kommt man auch zur Erkenntnis des vollen Wertes dieses Bestrahlungs- 
modus im Hinblick auf die Steinachsche ,Verjüngung“‘ 2), nicht etwa 
in punkto erhöhten Sexualtriebes, sondern nur im Hinblick auf Hebung 
des Allgemeinzustandes, im Hinblick auf das Aufblühen dieser Frauen, 
auf Arbeitshebung und Arbeitsfreudigkeit?). 

Man ist in dieser Frage sogar noch einen Schritt weiter gegangen. 
Man hat, um jede Möglichkeit einer Vermutung oder Befürchtung, es 
könnte doch durch diese Zeitsterilisation mittels Bestrahlung der beiden 
Eierstöcke eine Dauerschädigung entstehen, auszuschließen, die halb- 
seitige Röntgenkastration vorgeschlagen. Diese halbseitige Röntgen- 
bestrahlung würde die Gefahr oder die Möglichkeit einer Schädigung 
etwaiger Nachkommen noch verringern, da ja sowieso ein gesundes Ovar 
zurückbleibt. Hier ist es vor allem Pape, der für diese halbseitige 
Röntgenkastration schon seit 1920 eintritt, die er anfangs bei verzwei- 
felten Fällen von Blutungen anwandte, um einen normalen Ablauf der 
Periode anzustreben. Die guten Erfahrungen haben ihn gelehrt, auch 
bei jungen Frauen und selbst Mädchen bis zu 15 Jahren diesen Bestrah- 
lungsmodus ohne jeden Schaden anzuwenden, wie er an der Hand seiner 
ca. 100 Fälle umfassenden Statistik nachweisen konnte (mit einem vollen 
Erfolg in 42 Fällen). 

Man hat aber noch nach einer anderen Richtung die Zeitsterilisation 
auszunutzen versucht. Markovits-Wien hat Versuche einer tempo- 
rären Sterilisation von Mann und Frau in wechselnder Folge mittels 
Röntgenstrahlen (D. med. W. 1922, Nr. 14) veröffentlicht. Bezugneh- 
mend auf die Beobachtungen von Kriser (Zentral-Röntgen-Labor. Wien), 
der bei einem Patienten mit minimalen Dosen zeitweilige Azoospermie 
erzielt hat, hat er das Zeitsterilisationsverfahren, z. B. bei der Lues, 
erfolgreich durch wechselseitige Zeitsterilisation von Mann und Frau 


1) Bestätigt durch Winter, Münch W. 1923, Nr. 37. 

2) A. f. Frauenk. u. Eugenetik 7, 1921. Vortrag auf Gesellsch. f. Sexualwissensch.: 
„Verjüngung und Vererbung“. 

3) Strahlentherapie 1921, Bd. XIII: ‚Tierovarröntgenversuche zum Nachweis 
der Vererbung erworbener Eigenschaften und ihre Beziehung zum Krebsproblem‘“. 
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er beide Eheleute nur jedesmal nach Verlauf ca. eines halben Jahres 
von neuem einer Bestrahlung unterziehen brauchte, ein Erfolg, der bei 
der Frau sich nach dem Wiedereintritt der ersten erneuten Perioden- 
blutung, beim Manne durch zeitweilige Spermauntersuchungen nachweisen 
ließ. Auch er betont die Wichtigkeit dieser Anwendung außer bei der 
Lues, bei leichter Tuberkulose, Basedow, Diabetes, noch heilbaren Mor- 
phinismus u. a. Erfahrungen. 

Diese Erfahrung einer Zeitsterllisation geht parallel mit einer 
die Wichtigkeit unseres therapeutischen Handelns weit überragenden 
Erkenntnis, daß uns mittels Röntgenstrahlen sogar die Hebung der 
darniederliegenden Funktion von Zellen und Organen ein- 
wandfrei gelingt. 

Die zellfunktionserhöhende Wirkung der Röntgenstrahlen, wie wır 
sie aus der Milzreizbestrahlung bei der Lungentuberkulose schon seit den 
Arbeiten von 1913 her kennen, wie sie bei Knochenbrüchen usw. während 
des Krieges vielfach zu glänzenden Erfolgen geführt haben und wie 
sie zweifellos als Hebung der darniederliegenden endokrinen Drüsen- 
tätigkeit noch eine der wichtigsten Maßnahmen in unserem therapeu- 
tischen Handeln darstellen werden, sind schon seit langen Jahren aus 
den Arbeiten über günstige Periodenbeeinflussungen (Zbl. Nr. 28, 1908) 
bekannt, als es sich darum handelte, durch Eierstockreizbestrahlung 
Schilddrüsenbeeinflussung herbeizuführen; auf diese Beobachtung haben 
wir weiter oben bereits hingewiesen, und dort an der Hand der Grödel- 
schen Beobachtung „Beseitigung einer Struma und Heilung einer Herz- 
insuffizienz durch Röntgenbestrahlung der Ovarien‘ dieselbe bestätigt 
gefunden. In einer weiteren Arbeit hat sich auch Grödel auf den 
Standpunkt gestellt, daß es durch Röntgenreizstrahlung gelingt, die 
innersekretorischen Zellen des Eierstocks zu gesteigerter Tätigkeit an- 
zuregen, und daß diese Einwirkung zur Beseitigung klimakterischer 
Beschwerden als zurzeit das beste Mittel anzusehen ist. So konnte 
er von 15 solcher Fälle 13 als völlig geheilt, 2 als gebessert entlassen. 

Diese Frage der Hebung der darniederliegenden Eierstocksfunktion 
ist dann weiter in Literatur zahlreich besprochen und erfolgreich von 
Linzenmeier, Thaler, Momm, Holzknecht, Opitz, vander Velde, 
Momburg, Flatau, Fraenkel u. a. praktisch durchgeführt. So be- 
richtet Linzenmeier über zwei Fälle von steril verheirateten Frauen 
mit Myom, die nach solchen Ovarialreizbestrahlungen gravide wurden 
und ganz gesunde Kinder, ohne jede Störungen, zur Welt brachten. 
Flatau gab jugendlichen Frauen mit Amenorrhoe und Oligoimenorrhoe 
Röntgenreizdosis und sah Eintritt und verstärkte Menstruation, drei 
Verheiratete wurden schwanger, zwei davon gesunde Kinder bereits 
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herbeizuführen versucht. Durch vorsichtige Dosierung brachte er es 
beı wenigen Bestrahlungen das eine Mal bei der Frau, das andere Mal 
bei dem Manne zu jedesmal einer etwa 1, jährigen Zeitsterllisation, so daß 
geboren. Momm berichtet aus der Opitz-Freiburger Frauenklinik über 
fünf Fälle gleicher Beobachtung durch Röntgenreizbestrahlung, Amenor- 
rhoe bei jüngeren Frauen günstig zu beeinflussen. Diese Frage hat 
naturgemäß ein erhöhtes Interesse gewonnen, nachdem wir nicht nur eine 
Kriegs-, sondern auch eine Nachkriegsamenorrhoe mit sogar bis zu Psy- 
chosen gesteigerten Störungen beobachten können. Daß die Holz- 
knechtsche Schule, aus der die Arbeit von Thaler stammt, mit be- 
sonderem Interesse diese Frage aufgegriffen hat, liegt schon darin, weil 
Holzknecht von jeher gegen die Anwendung höchster Dosen intensivster 
Härte seine warnende Stimme erhoben hatte. ,„Wiır haben kein Recht,‘ 
so schreibt er, „mehr zu vernichten, als für die Heilung im Einzelfalle 
minimo nötig ist, also nicht alle Eier und nicht die interstitielle Drüse, 
es muß die individuelle Ovarıaldosis gegeben und eben im Einzelfalle 
gesucht werden‘. So bezeichnet Thaler diese Röntgenstrahlenanwendung 
als ein ausgezeichnetes Mittel zur Anregung der Övarialfunktion, an 
Hand von 147 Fällen gutbeobachteter Kranker. 

So sehen wir also, wie, ich möchte beinahe sagen, fließende Über- 
gänge der Strahlenanwendung sich mit .dem tieferen Eindringen in das 
Gebiet ergeben. Von einer Vernichtungs- bis zur Reizwirkung, zur 
Funktionssteigerung der Eierstöcke sind wir, wenn wir uns nur vor jedem 
Schematisieren ängstlich hüten, in der Lage, Röntgenbestrahlung abzu- 
stufen und dasselbe Bild, das wir hier entwickelt haben, und das uns einen 
weiteren Ausblick auch in hygienischer und sozialhygienischer Beziehung 
bietet, wird sich eines Tages bei der Krebsbehandlung mit zwingender 
Notwendigkeit herauskristallisieren. Die wichtigen Ausführungen eines 
unserer erfahrensten Röntgenologen, Strauß (D. med. W. 1922, Nr. 47; 
Strahlentherapie 12, H. 3), ‚„Wandlungen und Ausblick in der Strahlen- 
therapie und dem Krebsproblem‘ zeigen deutlich, daß die einseitige 
Betonung der Vernichtungsdosis uns bislang vom richtigen Weg der 
wirklichen vielseitigen Bewertung und Anwendung der X-Strahlen ab- 
gelenkt hat, und die funktionserhöhende Strahlenwirkung — am besten 
nach Kadani, Zürich, biopositive Reizwirkung bezeichnet — wird heute 
schon in der Literatur in zahlreichen Arbeiten als richtig anerkannt 
und wird sich auch bei dem Krebsheilungsproblem wirkungsvollen Ein- 
gang zu verschaffen wissen. 





1) Opitz hat in seinen hierhergehörenden Arbeiten zu sagen vergessen, daß 
nicht er als erster all das ausgesprochen, sondern daß sich das schon in meinen 
Arbeiten seit 1913 auch in bezug auf das Ca. findet. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik München (Direktor: Geh. Rat Prof. 
Dr. Döderlein). 


Über die Reizbestrahlung in der Gynäkologie)). 
Von 


Priv.-Doz. Dr. E. Zweifel. 


„Kein Lebensvorgang ohne Reiz, das muß das 
naturwissenschaftliche Axiom sein, an welches jede 
Art der Lebensforschung anknüpft und auf welchem 
sie sich aufbaut.“ (v. Kern). 


er Gedanke, den Organismus durch allgemeine Maßnahmen im 

Kampfe gegen Erkrankungen zu kräftigen, ist schon lange Gemein- 
gut aller Ärzte, ich nenne nur gls Beispiel die roborierenden Diätkuren 
bei Schwächezuständen, bei Chlorose und Anämie und bei Tuberkulose, 
die Badekuren mit Mineralbädern und die Kuren an der See und im 
Höhenklima. Von den neuerdings in Anwendung gekommenen physi- 
kalischen Heilmethoden, die dem gleichen Zwecke dienen, erfreut sich 
vor allem die künstliche Höhensonne großer Beliebtheit und in der Tat 
sehen wır oft recht gute Erfolge davon auch bei unseren gynäkologischen 
Patientinnen. So sind es gerade die stark ausgebluteten Frauen nach 
Abort oder elende Wöchnerinnen, die sich sichtbar unter der Eın- 
wirkung der Höhensonne erholen. Mit den Badekuren und der künst- 
lichen Höhensonne sind in den letzten Jahren auch die Röntgenstrahlen 
als allgemein wirkendes therapeutisches Agens in Wettbewerb getreten 
und zwar in Form der sog. „Reizbestrahlung‘‘. 

Die Verwendung der Röntgenstrahlen in „Reizdosen‘ haben wir 
durch M. Fraenkel kennen gelernt und damit ein neues und wertvolles 
Heilmittel gewonnen. Fraenkel hat 1914 die „Reizbestrahlung‘‘ der 
Milz, der Lymphdrüsen und des Knochenmarkes bei Chlorose und ver- 
schiedenen Formen von Anämien empfohlen; regelmäßig erhobene Blut- 
bilder zeigten die Heilungsvorgänge. 


1) Nach einem Vortrag, gehalten beim Röntgenkongreß 1923 in München. 
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Weiter hat dann Fraenkel die ‚„Reizbestrahlung‘‘ der Milz als 
Unterstützungsfaktor ın der Therapie des Karzinoms empfohlen, und 
zwar in Kombination mit Bestrahlung des Tumors selbst. Wir nähern 
uns damit den Versuchen, das Karzinom auf chemotherapeutischem Wege 
anzugehen, auf die wir hier nicht weiter eingehen können. Für die 
„Reizbestrahlung der Milz‘“ bei Karzinomkranken wurde als wissenschaft- 
liche Grundlage die Tatsache angeführt, daß niemals in der Milz Kar- 
zinommetastasen gefunden werden, auch nicht bei allgemeiner Karzino- 
matose. Wir müssen daraus folgern, daß offenbar in die Milz verschleppte 
Karzinomzellen dort zugrunde gehen, eine andere Erklärung ist nicht 
möglich. Darauf sich stützend, hoffte Fränkel durch eine Hebung 
der Funktion der Milz einen Unterstützungsfaktor im Kampfe gegen 
das Karzinom zu gewinnen. Er wollte durch die Bestrahlung der Milz 
Stoffe frei machen, die das Wachstum des Bindegewebes reizen, ist er 
ja ein Anhänger der Reizbestrahlung überhaupt und ein Gegner der 
Intensivbestrahlung. 

M. Fraenkel vergleicht die Erfolge der Bestrahlung des Mamma- 
karzinoms und des Uteruskarzinoms, wobei er von der Anschauung 
ausgeht, daß beim Karzinom das benachbarte Bindegewebe sich in einem 
besonderen Reizzustand befindet, mit anderen Worten, daß es auch 
radiosensibler ist als unter normalen Verhältnissen. Beim Mamma- 
karzinom mit geringem Bindegewebe sind die Erfolge der Strahlenthera- 
pie viel schlechter als beim Uteruskarzinom, weil nach Ansicht von 
Fraenkel bei diesem letzteren ‚das massenhaft vorhandene Bindegewebe‘ 
durch die Bestrahlung einen Wachstumsanreiz bekommt, der schließlich 
zum Erdrücken des Karzinoms führt. Fraenkel kommt also zu der 
Folgerung, daß nicht die Karzinomzelle, sondern die Bindegewebszelle 
in verschiedenen Organen des Körpers verschieden differenziert ist und 
daß die Reizwirkung auf die Bindegewebszelle den entscheidenden Faktor 
für die Karzinomheilung abgibt. Er steht mit dieser Anschauung aller- 
dings in einem gewissen Gegensatz zu anderen Autoren, vor allem Kehrer 
und Lahm, die die Heilungsaussichten je nach der Struktur des Kar- 
zinoms verschieden beurteilen. Auf Grund seiner Erfahrungen verwirft 
Fraenkel grundsätzlich Intensivbestrahlung mit harten Strahlen, auch 
bei Karzinom. 

Für die Tuberkulose ist der Standpunkt von Fraenkel heute all- 
gemein anerkannt, wenigstens in dem Sinne, daß man nicht die Dosis 
so hoch als möglich wählen soll, für das Karzinom dagegen nicht. Wie 
in diesem Jahre verschiedene Kongreßverhandlungen und gerade in den 
letzten Tagen die Aussprache bei der strahlentherapeutischen Sitzung 
auf der Naturforscherversammlung in Leipzig gezeigt haben, stehen sich 
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in der Karzinomtherapie die Ansichten über Jdie einzuschlagende Methode 
immer noch schroff gegenüber. Auf der einen Seite werden wiederholte 
Bestrahlungen mit kleinen Dosen gefordert, auf der anderen Seite große 
Dosen auf einmal gegeben; diese letztere Methode hat mehr und mehr 
Anhänger gewonnen. Was die richtige Methode ist, darüber wird keine 
Aussprache heute eine Klärung bringen, sondern die Entscheidung wer- 
den die Erfolge bringen und die erst nach Jahren, wenn man von Heilung 
des Karzinoms reden kann. Bis zu einer Klärung muß daher ein jeder 
seine Patienten so behandeln, wie er ihnen am besten zu helfen glaubt. 


‚Viel einfacher als beim Karzinom ist die Beurteilung der Erfolge der 
Röntgenbestrahlung auf anderen Gebieten der Medizin. Die ausge- 
zeichneten Erfolge in der Therapie der Myome und Metropathien werden 
wohl von niemand mehr bestritten. Das ist heute allgemein bekannt 
und wir können darüber hinweggehen zu einem neuen Gebiete in der 
Gynäkologie, in dem die Strahlentherapie neuerdings vielfach versucht 
wurde, das sind die hämorrhagischen Metropathien bei jüngeren Frauen. 
Nach welcher Methode soll hier bestrahlt werden ? 


Hier kommt eine Form der ‚„Reizbestrahlung‘‘ und zwar die thera- 
peutische Bestrahlung der Milz in Frage. 


Von anderen Formen der Milzbestrahlung in der Gynäkologie sei 
die Reizbestrahlung der Ovarien erwähnt; die zur Behandlung der 
Amenorrhoe herangezogen worden ist und zwar oft mit vollkommenem 
Erfolg, wie Thaler auf dem Gynäkologenkongreß in Innsbruck (1922) 
und seitdem auch Flautau mitteilen konnte. 


Thaler hat im ganzen 62 Fälle von Amenorrhoe bestrahlt; 7 Fälle 
betrafen Frauen jenseits der Pubertät, die überhaupt noch nicht men- 
struiert waren; die übrigen 55 waren sekundäre Amenorrhoen, bei denen 
also eine Unterfunktion des Ovarıums angenommen werden mußte. Bei 
36 von diesen 55 Frauen trat auf die Bestrahlung hin die Periode und zwar 
meist regelmäßig wieder auf und alle Begleiterscheinungen der ovariellen 
Unterfunktion verschwanden wieder. Von den Fällen von primärer 
Amenorrhoe bekamen vier durch die Bestrahlung ihre Periode. 


Flatau hat nach Övarialbestrahlung in vier Fällen Gravidität 
eintreten sehen; in allen vier Fällen wurde das Kind spontan geboren und 
zeigte keinerlei Schädigungen. Gegen diese Behandlungsmethode haben 
allerdings andere Autoren, Esch, Holzknecht, Martius das Bedenken 
erhoben, daß eine Schädigung der ruhenden wie der reifen Follikel 
möglich sei. Nach Holzknecht kann eine Röntgenbestrahlung der 
Ovarien bei schwächlichen Personen zu einer Kastration führen. Diesen 
Einwänden sind wiederum die Versuche von Nürnberger entgegen- 
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zuhalten, nach denen es, wenn nach Bestrahlung eine Gravidität eintritt, 
niemals zu irgendwelchen Schädigungen der Frucht kommt. 


Ehe wir jetzt zur Besprechung der Milzbestrahlung übergehen, müssen 
wir kurz die verschiedenen Arten der Blutungen vom Standpunkt der 
Strahlentherapie aus betrachten. 


Welche Formen von Blutungen eignen sich überhaupt für die Strahlen- 
behandlung ? 


Um diese Frage zu beantworten, müssen wir zuerst nach den Ur- 
sachen der Blutungen fahnden, denn die Ätiologie ist entscheidend für 
die Wahl der Behandlung. Hier kann ich natürlich nur ganz kurz auf 
diese Frage eingehen und verweise auf die einschlägigen Kapitel in den 
Lehrbüchern und im Handbuch der Gynäkologie. 


Die Blutungen haben als lokale Ursache Störungen, das sind ent- 
zündliche Veränderungen der Uterusmukosa oder der Adnexe, ferner 
Geschwülste des Uterus oder der Ovarien. Weiter kann auch eine ein- 
fache Stauung bei Verlagerung des Uterus zu verstärkter Periode führen. 
Außer den lokal wirkenden Momenten führen auch Störungen allgemeiner 
Natur recht oft zu Blutungen, Störungen, an die der behandelnde Arzt 
vielfach nicht denkt. Die Chlorose und Anämie und die Tuberkulose 
als Ursache uteriner Blutungen wird noch relativ häufig richtig erkannt. 
Dagegen werden meist nicht die Störungen innersekretorischer Organe 
und ihre kausalen Beziehungen für die Menorrhagien richtig gedeutet, 
obwohl doch die Zusammenhänge längst erkannt sind. Als Beispiel 
erinnere ich nur an die Beziehungen zwischen Myoın und Kropf und 
ferner zwischen Hypophyse und Genitalien, die auch therapeutisch von 
Bedeutung sind. So ist es längst bekannt, «daß Einspritzungen von 
Hypophysenpräparaten einen heilenden Einfluß bei gewissen Fällen von 
uterinen Blutungen ausüben können (Hofbauer u. a.). Sicherlich 
können Störungen in der Hypophysenfunktion zu Störungen bei der 
Menstruation führen. Und weiter wissen wir, daß überhaupt Störungen 
der Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion eine Rückwirkung auf 
den Periodenablauf. haben können. Mit solchen Störungen verknüpft 
sich oft eine gewisse Asthenie, bei der auch manchmal, aber nicht immer 
eine Chlorose gefunden wird. Diesen Symptomenkomplex finden wir 
vor allem bei jungen Mädchen und Frauen in den zwanziger Jahren. 
Bei Fällen dieser Art hört man oft Klagen über starke Blutungen als das 
hervorstechendste Symptom und diese Frauen sind es, bei denen wir 
durch die Milzbestrahlung oft die Menorrhagien zum Sistieren 
bringen können und damit eine Besserung ihres Allgemeinhefindens 
erzielen. 

gi* 
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Keinesfalls darf man in solchen Fällen eine Kastrationsdosis wie 
beim Myom verabfolgen. Eine Kastrationsbestrahlung sollte, auch wenn 
es sich um Myome bei jugendlichen Personen handelt, nur ausnahms- 
weise ausgeführt werden und auch nur dann, nachdem man die Patienten 
über die Bedeutung und die Folgen der Bestrahlung aufgeklärt hat. 


Eine Reihe von Autoren hat die Bestrahlung der Milz zu thera- 
peutischen Zwecken versucht; ich nenne hier nur Böttner, Bergel, 
Drey,Fraenkel,Förster,vonderHütten,Kleiwitz,Manoukhine, 
Neuffer, Nürnberger, Recasens, Rosenthal, Stephan und 
Vogt. | 

Als Grundlagen für die Milzbestrahlung (Literatur bei Gocht) 
dienen vor allem die Versuche von Heinecke und Fraenkel. Heineke 
und alle anderen Forscher haben eine elektive Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das lymphoide Gewebe feststellen können. Schon nach 
einer Bestrahlung von einer Viertelstunde findet man in den Lymph- 
follikeln Kernzerfall in den Lymphozyten, die Kerntrümmer fließen zu 
Chromatinkugeln zusammen und bald beginnt die Phagozytose (zitiert 
nach Gocht). Das lymphoide Gewebe regeneriert sich rasch, nach 
4—6 Wochen sind keine pathologischen Veränderungen mehr erkennbar. 
Auch beim Menschen gibt es Schädigungen an den Iymphatischen Or- 
ganen infolge Einwirkung von Röntgenstrahlen, wie mehrfache Leukämie- 
erkrankungen von Röntgenologen und Röntgenpersonal beweisen; diese 
entstehen infolge Einwirkung von minimalen, jahrelang einwirkenden 
Strahlendosen, die zu einer Hyperfunktion der Milz geführt haben. 


Stephan hat als Ergebnis längerer experimenteller und klinischer 
Forschungen die Tatsache festgestellt, daß die Röntgenbestrahlung der 
Milz die Menge des Gerinnungsfermentes im Serum erhöht und zwar 
macht der durch Röntgenbestrahlung vermehrte Zerfall von Leuko- 
und Lymphozyten in der Milz bekanntlich nach der heutigen Auffassung 
reichlich gerinnungsbeschleunigendes Ferment oder Thrombokinase frei 
(Neuffer). Dies bedingt eine deutliche, allerdings vorübergehende 
Verkürzung der Blutgerinnungszeit, das Blut gerinnt also schneller. 


Auf Grund dieser Versuchsergebnisse ist die Milzbestrahlung für 
die Behandlung akuter Blutungen, z. B. bei Tuberkulose, bei Purpura, 
bei Hämophilie, bei Magengeschwür u. a. als die physiologische Methode 
der Blutstillung empfohlen und ausprobiert worden. Sie ist damit in 
Konkurrenz getreten mit der medikamentösen Behandlung derartiger 
Blutungen durch Injektion von Gelatine oder von Suprareninlösung 
und hat sich nach den mitgeteilten Resultaten scheinbar der Behandlung 
mit Hämostyptika überlegen erwiesen. | 
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Nach Stephan hat Szenes in der Klinik von v. Eiselsberg 
weitere Versuche in dieser Frage angestellt und gefunden, daß auch die 
Reizbestrahlung der Milz nach einer initialen Gerinnungsverzögerung 
eine Gerinnungsbeschleunigung des Blutes herbeiführt; sie kommt nach 
experimentellen Versuchen der durch Kalzium bewirkten etwa gleich. 
Eine intravenöse Injektion von 40 ccm einer 10proz. NaCl-Lösung erhöht 
noch die Gerinnungsbeschleunigung, kann also therapeutisch wie pro- 
phylaktisch zu Hilfe genommen werden. 

Bemerkenswert sind ferner die Versuche von Wöhlisch, daß auch 
nach einer Milzexstirpation durch die Bestrahlung der Milzgegend, aller- 
dings nur in einem Falle, die Gerinnungszeit des Blutes verkürzt wurde, 
ein Resultat, das uns zu der Vermutung führen muß, daß die Wirkung 
der Milzbestrahlung keine spezifische ist. 

Lewy-Dohrn und Schulhof sprechen sich dahin aus, ‚daß die 
blutgerinnungsfördernde Wirkung der Röntgenstrahlen nicht nur durch 
die Milz vermittelt“ wird, eine Anschauung, die mit der Beobachtung 
von Wöhlisch übereinstimmt. 

Für die Behandlung der Hämophilie empfiehlt Wöhlisch und ebenso 
Neuffer die Bestrahlung der Milz, in schwereren Fällen stets zugleich 
mit den anderen bekannten Methoden. Die gleichen Beobachtungen 
geben auch die anderen Autoren an, vor alem Levy-Dohrn und 
Toenissen. 

Nonnenbruch und Szyszka wollten den gleichen Erfolg wie 
durch Bestrahlung durch Wärmeapplikation auf die Milzgegend und durch 
Diathermiebehandlung erzielen. In der Tat wird auch durch diese Me- 
thoden eine Verkürzung der Gerinnungszeit erzielt und zwar vor allern 
durch die Diathermie, durch Auflegen eines 'Thermophors dagegen nicht 
regelmäßig. Die Wirkung hält aber nur 1—2 Stunden an, wodurch 
ihre praktische Verwertbarkeit sehr eingeschränkt wird. Aus dem eben 
Gesagten müssen wir also folgern, daß die Wirkung der Milzbestrahlung 
keine unbedingt spezifische ist, kann sie doch, allerdings nur in vermin- 
dertem Grade, durch die Diathermie ersetzt werden. Damit wäre die 
Frage offen gelassen, ob nicht schon die Hyperämisierung 'der Milz den 
Effekt bedingt. Über die praktische Verwertbarkeit und die Erfolge der 
Milzbestrahlung finden sich eine Reihe von Angaben in der Literatur 
vor, denen wir Beweiskraft anerkennen möchten. - 

Von Chirurgen hat Jurasz die Milzbestrahlung nach der Methode 
von Stephan bei parenchymatösen Blutungen nach Operationen emp- 
fohlen. Bei einer parenchymatösen Blutung nach Schädeltrepanation 
wegen Jacksonscher Rindenepilepsie wurde durch die Bestrahlung die 
Blutung zum Stehen gebracht. 
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Bei einer weiteren Reihe von Operationen hat Jurasz die Milz- 
bestrahlung prophylaktisch als Mittel zur Blutstillung angewandt mit 
dem Erfolg, daß während der Operation die parenchymatöse Blutung 
sehr eingeschränkt. werden konnte. Dieses Resultat wurde bei Opera- 
tionen aın Magen- und Darmkanal, bei Ikterus und bei Strumaoperati- 
onen erzielt. Vor allem erwähnt er einen Fall von hereditärer Hämo- 
philie. Der 27jährige Patient, der zwei Jahre zuvor bei einem Unter- 
kieferschuß eine fast tödliche Blutung bekommen hatte, leidet seit fünf 
Jahren an Ulcus duodeni mit wiederholten schweren Darmblutungen. 
Zur Operation hatte man sich wegen der Hämophilie bisher nicht ent- 
schließen können. Die Operation ließ sich nach der Bestrahlung glück- 
lich durchführen. 

Auch gegen Nasenblutungen hat die Milzbestrahlung Anwendung 
gefunden. So berichtet Klewitz von einem Fall, bei dem sofort im 
Anschluß an die Milzbestrahlung die Blutung aufhörte. 

In diesen Fällen haben die Chirurgen auch den Namen ‚‚Milzreiz- 
bestrahlung‘‘ angenommen wie sie auch sonst von Reizbestrahlung 
sprechen und sie unter dieser Bezeichnung angewendet haben. 

So haben, um nur einige Beispiele zu nennen, Iselin und Wilms 
damit die Drüsentuberkulose behandelt mit dem Erfolg, daß tuberkulöse 
Drüsen durch den Fistelgang nach außen abgestoßen wurden. Nach 
Bestrahlung von schweren Osteomyelitisfällen sah Kautz die Knochen- 
sequester spontan nach außen austreten. Auch bei Schußzertrümme- 
rungen hat Fraenkel die „Reizbestrahlung‘‘ angewandt und berichtet 
von guten Erfolgen.‘ 

In einer Reihe von prophylaktischen Bestrahlungen vor Operationen 
zur Vermeidung größerer Blutungen wurde ebenfalls ein Erfolg in 50°, 
der Fälle erzielt. 


Gynäkologische Indikationen. 


Von gynäkologischen Erkrankungen eignen sich, wie schon gesagt, 
für die Milzbestrahlung vor allem gewisse Formen von Menorrhagien 
und zwar kommen besonders die Fälle in Frage, bei denen kein patho- 
logischer Befund durch die Untersuchung zu erheben ist, bei denen also 


1. die Blutungen auf allgemeiner Schwäche beruhen, 

2. Chlorose als ätiologischer Faktor in Frage kommt und 

3. bei innersekretorischen Störungen. 

In solchen Fällen haben die Blutungen regelmäßig den Typus von 
Menorrhagien von 5—8—10 Tagen Dauer; aber kaum jemals sind es 
akute Blutungen von wochenlanger Dauer und großer Stärke, wie man 
sie beim Abortus oder gelegentlich auch beim Karzinom sieht. 
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Weiter kämen als Indikationsgebiet auch noch in Frage Blutungen 
bei gleichzeitig vorhandenem Adnextumor (Nürnberger!) und endlich 
die ganz seltenen Fälle von unstillbarer Periodenblutung bei Hämophilie, 
bei denen mit anderen Mitteln keine Blutstillung zu erzielen ist. Solche 
Fälle können unter Umständen zum Tode führen, falls nicht noch durch 
Uterusexstirpation Hilfe gebracht wird (s. Schweitzer, Zbl. f. Gyn. 
1922, Nr. 15). 

Wie schwer Blutungen werden können, beweist ein Fall von Halban, 
über den er beim Gynäkologenkongreß in Innsbruck 1922 berichtet hat. 
Es handelt sich um ein junges Mädchen von 17 Jahren, das an enorm 
starken, mit den üblichen Mitteln unstillbaren Blutverlusten bei der 
Periode litt. Halban entschloß sich wegen des lebensbedrohlichen 
Zustandes zur Milzexstirpation und erzielte damit vollkommene Heilung, 
eine Behandlungsmethode, die gerade im Rahmen unserer Arbeit von 
größtem Interesse ist. 


Bei einem Teil der Fälle kann neben der Milzbestrahlung, mitunter 
auch schon allein irgend eine allgemein kräftigende Behandlung, z. B. 
eine Reihe von Stahl-Kohlensäurebädern zu dem gleichen Ziele führen. 
Wir müssen dies betonen, um nicht in den Verdacht zu kommen, der 
Milzbestrahlung wahllos das Wort zu reden. Die Gynäkologie ist eben 
ein Fach, bei dem allgemein biologische Faktoren stets mitzuberück- 
sichtigen sind. Aber gerade, wo wir von Allgemeinmaßnahmen eine 
Besserung der Beschwerden beobachten, da kann nach unseren Beob- 
achtungen auch eine Bestrahlung der Milz als unterstützender Faktor 
benutzt werden, ist sie doch ein Heilverfahren, das im Vergleich zu Bade- 
kuren oder in Injektionskuren von Arsen oder Hypophysin recht ein- 
fach und billig ist, ist es doch öfters möglich, mit einer einzigen Bestrah- 
lung von weniger als !, Stunde Dauer eine Heilung von den Blutungen 
zu erzielen. Die Wirkung der Milzbestrahlung beruht natürlich nicht 
nur auf der Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes, denn diese geht 
ja rasch vorüber. Wir müssen sie vielmehr als eine Reizwirkung auf den 
Organismus und damit auch auf die Drüsen mit innerer Sekretion auf- 
fassen. 


Bei Chlorose liegen die Verhältnisse auch so, daß man zwischen ver- 
schiedenen Methoden wählen kann; doch scheinen hier die Blutungen 
besonders gut durch die Milzbestrahlung beeinflußt zu werden. Bei 
Blutungen auf Grundlage innersekretorischer Störungen tritt zugleich 
mit der Bestrahlung auch die Behandlung mit ÖOrganpräparaten in 


1) Nürnb. Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 1. 
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Konkurrenz. Da gerade hier öfters die Milzbestrahlung Erfolg hat. mag 
man sie versuchen; doch soll den Patientinnen stets gesagt werden, daß 
bei Fortbestehen der Blutungen eine Behandlung mit Organpräparaten 
sich anzuschließen hat. 


Für sehr zweckmäßig halten wir grundsätzlich die Milzbestrahlung 
mit anderen Behandlungsmethoden zu kombinieren und als solche emp- 
fehle ich vor allem die Verabreichung von Kalk in Form von Kalzimint- 
tabletten per os oder besser als Afenil für Injektionen. Man muß sich 
stets im Klaren sein, daß die Bestrahlung der Milz in ihren Erfolgen 
unsicher ist, trotzdem soll sie, weil sie vollkommen unschädlich ist, weit- 
gehend angewandt werden. Für die Fälle, bei denen man sich gleich 
für eine Injektionsbehandlung mit Hypophysenpräparaten oder mit. 
Corpus luteum-Extrakt entschließt, ist sie überflüssig. 


Wenn ich jetzt in großen Zügen die Anwendungsmöglichkeiten der 
Milzbestrahlung in der Gynäkologie besprochen habe, so darf ich wohl 
noch kurz auf die Resultate unserer Klinik hinweisen, wie sie in der 
Dissertation von Brandl (München 1922) zusammengestellt sind und 
an anderer Stelle unter Vorlage der für die Beurteilung des Erfolges 
so wichtigen Blutuntersuchungen besprochen werden sollen. 


Aus der Literatur seien hier die Arbeiten von Vogt-Tübingen und 
von Nürnberger-Hamburg erwähnt, die beide über gute, aber auch 
nicht immer konstante Erfolge berichten. Auch wir haben das gleiche 
Resultat gesehen und dürfen bei aller Empfehlung der Methode die 
Schwierigkeit nicht übersehen, die darin liegt, daß ein Erfolg öfters 
ausbleibt. 


Von den ersten 18 Fällen, die bis Januar 1922 imn hiesiger Klinik 
wegen Blutungen eine Milzbestrahlung bekommen hatten, könnten wir 
in neun Fällen, die bis zum August weiter beobachtet waren, einen vollen 
Erfolg feststellen ; ın drei Fällen führte die Behandlung nicht zum Ziele. 
Bei drei weiteren Patientinnen wurde zunächst ein Erfolg erzielt; die 
Frauen kamen aber später nicht wieder zur Nachuntersuchung. Drei 
Frauen sind nach der ersten Behandlung überhaupt nicht wieder ge- 
kommen und haben auch auf Befragen nicht mehr geantwortet. Selbst 
wenn in all diesen Fällen ein Nutzen der Behandlung ausgeblieben wäre, 
so hätten wir doch noch in der Hälfte der Fälle einen vollen Erfolg der 
Milzbestrahlung zu buchen, wenn wir dieses Resultat zu Beginn mit einer 
neuen und so einfachen Behandlungsmethode erzielt haben, so kann der 
Erfolg wohl als ein recht guter angesehen werden, der uns ermutigen 
soll, der Milzbestrahlung in der Gynäkologie die ihr gebührende Stelle 
einzuräumen. 
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Wir können unsere Ausführungen nicht schließen, ohne kurz auf die 
Versuche von Tichy hinzuweisen, die Leber anstatt der Milz mit einer 
Reizdosis zu bestrahlen. Nach Tichy sollen damit noch bessere Resul- 
tate im Sinne verkürzter Gerinnungszeit zu erzielen sein. Wir haben 
die Leberreizbestrahlung in einigen Fällen ohne besonderen Erfolg aus- 
geführt. Über diese Frage müssen jedenfalls noch weitere Versuche 
angestellt werden. | 


Über die Milzbestrahlung als Heilfaktor beim Karzinom haben wir 
bis heute noch keine Erfahrungen. Ein Urteil über Erfolge oder 


Mißerfolge wird hier nur nach jahrelanger Beobachtungszeit zu ge 
winnen sein. 


Über Begriff und Bedeutung der Röntgen-Reizdosis 
bei Hautbestrahlungen. 


Von 


Dr. Thedering, Oldenburg. 


uch große geistige Ideenbewegungen unterliegen dem Gesetz der 
Pendelschwingung. 


Neugewonnene wissenschaftliche Erkenntnisse pflegen fast ausnahms- 
los anfänglich in ganz einseitiger Ausprägung hervorzutreten. 


Alsbald offenbart sich die Unhaltbarkeit dieses Standpunktes; das 
Pendel verharrt naturgemäß nur kurze Zeit auf diesem äußersten Aus- 
schlag. 

Und nun erfolgt mit gesetzmäßiger Regelmäßigkeit das Gegenteil: 
der kritiklosen Begeisterung folgt die bedingungslose Verwerfung; das 
Pendel schwingt zum Gegenpol. 


Jahre und Jahrzehnte können vergehen, bis es die mittlere Ein- 
stellung gewinnt, die stabile Gleichgewichtslage wissenschaftlich richtiger 
Werteinschätzung, gleich weit entfernt von Überschwang wie schwarz- 
seherischem Pessimismus, welcher das Kind mit dem Bade ausschüttet. 


Gegenwärtig vollzieht sich derselbe Vorgang unter unseren Augen 
an einem wissenschaftlichen Begriff, welcher, fast zum Schlagwort ge- 
worden, gewissermaßen den Schlüssel liefern sollte für fast alle Dunkel- 
kammern, die auf. dem Gebiet der Strahlenbiologie noch der Erschließung 
harren. 


Ich meine die Röntgen-Reizdosis. 
Das Wort tauchte zuerst vor einem Jahrzehnt und länger auf als 
Schreckgespenst der Karzinombestrahlung. 


Das mikroskopische Bild einer bestrahlten Krebsmasse erweckte ja 
in der Tat den Eindruck, daß die elementaren Geschosse der Röntgen- 
strahlung die Krebszelle durch die Wucht ihres Anpralles ın Trümmer 
schlagen. Die Krebsheilung also als rein physikalischer, mechanischer 
Vorgang aufgefaßt. Die zu schwach getroffene Zelle aber wird zur 
Wucherung angereizt, daher sind Bruchteile der Karzinomsdosis als Reiz- 
dosis zu bewerten. 
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Aber schon Aschhoff faßte die Krebsheilung mit Röntgenstrahlen 
als biologischen Vorgang auf. Die vom differenzierten auf den in- 
differenzierten Embryonalzustand zurückgeschraubte Krebszelle voll- 
zieht unter dem Einfluß der Bestrahlung eine rückläufige Bewegung, 
sie nähert sich wieder dem Zustand der reifen differenzierten Organzelle. 
Daher wird das Krebsgewebe im Laufe der Bestrahlung immer strahlen- 
fester, daher die Schwierigkeit restloser Ausheilung. 

Die fortschreitende Erkenntnis entdeckte in der reaktiven Mit- 
wirkung des Bindegewebes und der weißen Blutzellen einen Heilfaktor 
von außerordentlicher Bedeutung. Ja — hier setzt der Rückschlag 


ein — man verlegte alsbald den ganzen Vorgang der Krebsheilung 


in die Abwehrtätigkeit des Bindesubstanzgewebes. Die Entartung der 
Krebszelle ist nur eine Folgeerscheinung dieser im Zwischengewebe sich 
abspielenden Reaktionsvorgänge. 

Die Abmessung der Röntgendosis hat daher auf die Mithilfe des 
Bindegewebes sorgfältigst Bedacht zu nehmen, sie darf nicht auswachsen 
in lähmende Stärken; vielmehr darf sie die Schwelle anregender Wir- 
kung nicht überschreiten. 

So erstand aufs neue der Begriff , ‚Reizdosis‘ 
gegengesetzter Bedeutung (Heildosis). 

Die überaus verwickelte Frage der technisch richtigen Krebsbestrah- 
lung soll uns hier nicht weiter beschäftigen. Zwischen den bezeichneten 
Gegenpolen liegt die Wahrheit ohne Zweifel in der Mitte: die Dosis muß. 
ausreichend stark sein, um die Krebszelle tödlıch zu treffen, darf aber 
andererseits für das Bindegewebe den anregenden Reizgrad nicht über- 
schreiten. 

Als wichtiges Ergebnis der vorstehenden Betrachtung sel vielmehr 
ein anderer Punkt ins Auge gefaßt: 

Die Einwirkung der strahlenden Röntgenenergie auf Krebsgewebe 
offenbart je nach der angewandten Dosis zwei wesentlich verschiedene 
biologische Grade: Zellreiz und Zelltod. 

Sie bilden Grund- und Schlußsten des bekannten biologischen 
Grundgesetzes von Rudolf Arndt: „Kleine Reize fachen die Lebens- 
tätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, stärkste heben 
sie auf.“ 

Indem also dies allen Lebenserscheinungen zugrunde liegende Reiz- 
gesetz den Rahmen unserer Betrachtung bildet, werden zwei Tatsachen 
festgestellt, gleich bedeutungsvoll für Theorie und Praxis : 

1. Das Zellprotoplasma ist strahlenempfindlich ; 

2. Lediglich von der verwendeten Strahlendosis ist der biologische 
Wirkungsgrad abhängig, ob nämlich die vom Strahlenreiz getroffene 


‚nur in völlig ent- 
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Zelle eine Steigerung, Lähmung ihrer Lebenstätigkeit oder Tötung er- 
leidet. 

Gibt man die Möglichkeit einer Lähmung und Tötung zu, so darf 
man logischerweise den ersten Reaktionsgrad, die Reizdosis, nicht 
ausschließen. 5 

Es ist nun ganz bezeichnend für das oben erwähnte Gesetz der Pendel- 
schwingung auch für geistige Ideenbewegungen, daß man mit Samsons 
Fäusten an diesem Grundpfeiler der Strahlenbiologie rüttelt. 

Man leugnet nicht nur die praktische Bedeutung der Röntgen- 
Reizdosis, ja man verneint geradezu ihr Dasein. 

In dieser Hinsicht ist ein Aufsatz von Holzknecht von besonderem 
Interesse, welcher die Frage aufwirft: ‚gibt es eine Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen ?° (M. med. W. 1923, Nr. 24), 

Die Antwort lautet ‚Nein‘! 

„Aus dem Umstand, daß etwas schadet, darf man absolut nicht 
folgern, daß es eine Menge gibt, in welcher dasselbe Mittel nützt.“ 

„Deshalb weil Röntgenstrahlen zweifellos lähmen und töten, ist nicht 
einmal die Annahme, geschweige denn der Schluß gestattet, daß es eine 
Dosis geben muß, in welcher sie reizen und fördern.“ 

„Irotz eifrig darauf gerichteter Bemühungen konnten die Pharma- 
kologen bei Curare, bei Cocain usw. eine fördernde Wirkung kleiner Dosen 
nicht finden.“ 

Es erscheint gewagt, logisch nicht ganz einwandfrei, aus der ‚„‚zweifel- 
los“ lähmenden und tötenden Wirkung der Röntgenstrahlen den Schluß 
zu verbieten, daß kleinere Mengen die Tätigkeit der lebendigen Zelle an- 
regend beeinflussen. | 

Welche Wirkung denn sollen sie ausüben, da doch eine lähmende 
oder gar tötende bei so kleinen Dosen ausgeschlossen ist. Darf jemand, 
der dıe oberen Sprossen einer Leiter erklommen hat, mit Recht behaup- 
ten, er hätte die unteren nicht benötigt, um hinaufzugelangen ? 

Da allgemein feststeht, daß die von der Röntgenröhre ausgestrahlte 
Energie nach dem Energiegesetz in irgend eine biologische Form um- 
gewandelt werden muß, so liegt eine andere als ‚Zellreiz‘ kaum im 
Bereich der gedanklichen Möglichkeit. 

Ferner: sind ‚reizen‘ und ‚nützen‘, „lähmen‘ und ‚schaden‘ auf 
alle Fälle gleichwertige Begriffe ? 

Wenn bei Curare und Cocain eine fördernde Wirkung kleiner Men- 
gen nicht gefunden wird, folgt daraus, daß sie fehlt? Hat man nicht etwa 
in falscher Richtung gesucht? 
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Es ist ja kein Wunder, daß die unmerklichen Wirkungen kleiner 
Röntgenmengen leicht übersehen werden, während die durch wiederholte 
Summierung plötzlich hervortretende grobsinnliche Schädigung, die 
Verbrennung, unverkennbar ins Auge springt. So konnte es in der Tat 
leicht geschehen, daß man die Schädigung durch große Röntgenmengen 
anerkennt, die Reizwirkung der kleinen und kleinsten aber leugnet. 


Und doch ist die letztere unzweifelhaft vorhanden. Sie läßt sich 
erweisen durch geschärfte ärztliche Beobachtung; man kann sie, wie 
Verf. gezeigt hat, auch auf physikalischem Wege feststellen. 

Jede, auch die schwächste Röntgenbestrahlung ruft eine erhöhte Haut- 
tätıgkeit hervor, welche in Temperatursteigerung ihren Ausdruck findet, 
Sie nachzuweisen, bedarf es allerdings feinempfindlicher Meßmethoden!), 


Man kann füglich von einer physiologischen Gleichgewichtsstörung 
der Haut durch die Bestrahlung sprechen, welche in Wellenform verläuft. 


Eine Volldosis ruft für 24 Stunden einen elektrothermischen Unter- 
ausschlag hervor (Gefäßkrampf), dem ein steiler Temperaturanstieg folgt. 
Der Gipfelpunkt (Erythem) wird nach 8—10 Tagen erreicht, dann lang- 
samer Abfall.. 

Nach 20—24 Tagen wird die normale 'Temperaturlinie der Haut 
wieder geschnitten ; dann folgt vor Rückkehr in den Gleichgewichtszustand 
noch einmal ein Unterausschlag, und zwar von längerer Dauer (8—10 
Tage. Kapillarerschöpfung). 


Schwächere Bestrahlungen werfen eine zwar niedrigere, immer aber 
deutliche Welle auf. 

In neuerer Zeit hat Schught (1922) mit dem Kapillarmikroskop 
eine ähnliche Kurve ermittelt. 

So dürfte der wissenschaftliche Nachweis zu erbringen sein, daß auch 
kleinere Röntgenmengen einen erhöhten biologischen Umsatz in der 
Haut hervorrufen und die Wirkung nicht erst bei der Lähmung und 
Tötung beginnt. 

Offen ist nur noch die Frage, ob diese kleineren Bestrahlungen in 
leistungsteigerndem [biopositivem (Cattani)] Sinne sich betätigen. 

Die praktische Beobachtung scheint sie mit einem unzweideutigen 
„Ja“ zu beantworten. 

Rufen wir uns ins Gedächtnis zurück, daß eine Epilationsdosis 
(Voll-) im ansteigender Wellenlinie zur vollen Höhe der Wirkung empor- 
schwillt. 


ı) Vgl. Thedering, Thermoelektr. Reaktion der Haut nach Röntgenbestrahlung 
(Wien. kl. Rundsch. 1913, Festschrift). d 
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Die einzelnen Phasen derselben lassen sich am bestrahlten Bart 
deutlich unterscheiden. 

In den ersten acht Tagen geben manche Kranke an, daß sie sich 
häufiger rasieren müssen. Die Strahlung ruft in aufsteigender Ent- 
wicklung eine Förderung der Bartwuchses hervor. 

Die Teildosis wirkt also leistungsteigernd. In den nächsten 
8—10 Tagen verlangsamt sich das Wachstum, bis es etwa in der zweiten 
Hälfte der dritten Woche zum Stillstand gelangt. Die Kranken brauchen 
sich nicht mehr zu rasieren (beginnende Lähmung). 

Vom 20. Tage an fallen dıe Haare aus (Lähmung). 

Daß durch wiederholte Bestrahlung mit hochfiltrierter Röntgen- 
dosis auch eine Dauerenthaarung (Abtötung der Papille) erzielt werden 
kann, ıst bekannt. 

Hier liegt also die ganze Stufenfolge des biologischen Grundgesetzes 
von Arndt wie in einem offenen Bilderbuche vor uns aufgeschlagen. 

Die wachstumsfördernde Wirkung kleiner Röntgenmengen läßt sich 
gerade am Haar noch auf anderem Wege erweisen. 

Bestrahlt man mangelhaft wachsendes, zum Ausfall neigendes, etwa 
seborthoisch erkranktes Haar zweimal im Monat mit einer schwachen 
Röntgendosis (4 —1, X 1 mm Al-Filter), so scheint eine derartige Be- 
handlung freilich in den ersten Monaten ganz zwecklos zu sein. 

Aber langsam ändert sich das Bild. Die ausfallreifen Haare stoßen 
sich nach und nach ab; vom Grunde wächst ein Dickicht junger Haare 
empor, und nach Jahr und Tag ist ler Kopf mit festem, üppigem, ge- 
sundem Haarwuchs bedeckt. 

Ganz auffallend ist die dunklere Tönung des neugebildeten Haares, 
ferner daß die Haare dichter stehen und an Dicke zunehmen. Röntgen- 
bestrahltes Haar ıst dick, dicht, dunkel. 

Offenbar wirkt die Röntgenstrahlung unmittelbar wachstumsfördernd 
auf die Papille ein; sicherlich spielt daneben das mn die Rolle eines 
Strahlenauffängers und Energieüberträgers. 

Denn eine öfter wiederholte Fernbestrahlung mit kleinen Dosen 
von Quarzlicht übt ganz die gleiche Wirkung aus, da doch von einer Be- 
einflussung der Papille hier keine Rede sein kann. 

Nach Holzknecht sind die kahlen Stellen bei Alopecia areata 
röntgenunterempfindlich. Bei Verabreichung einer Volldosis sieht man 
hier die Haare zuerst wieder hervorsprießen, während das noch gesunde 
Haar durch Lähmung ausfällt und viel später nachwächst. An den 
- unterempfindlichen Bezirken wirkt die lähmende Dosis eben als Reiz. 


Begriff und Bedeutung der Röntgen-Reizdosis bei Hautbestrahlungen. 727 


Es kann daher nicht im mindesten zweifelhaft sein, daß kleine 
Röntgenmengen in der Tat einen Wachstumsreiz ausüben. Die Röntgen- 
strahlung fügt sich ganz und gar wie jeder andere Zellreiz in den Rahmen 
des biologischen Grundgesetzes von Arndt. 

Es würde eine reizvolle, nicht unwichtige Aufgabe sein, die theo- 
retische und praktische Gültigkeit der Röntgenreizdosis auch für andere 
Hautkrankheiten zu erweisen, namentlich das Ekzem. Anstatt der frü- 
heren Fragestellung: wo liegt die Grenze der Schädigung? dürfte es 
zeitgemäßer sein, festzustellen, welche kleinsten Röntgenmengen für 
die Heilung einer Hautkrankheit ausreichend sind. Man dürfte vielfach 
zu überraschenden Ergebnissen, zu wahrhaft homöopathischen Dosen 
gelangen. Wir behalten uns diesen Gegenstand für eine spätere Arbeit 
vor. Hier begnügen wir uns, die Überzeugung auszusprechen, daß die 
Reizdosis im Sinne leistungssteigernder Zellwirkung im gan- 
zen Gebiet der Strahlenbehandlung begrifflich zu Recht 
besteht. Sie ist gleichbedeutend mit der Latenzdosis. 


Aus dem Zentral-Röntgen-Institut des Wiener Allgemeinen Krankenhauses 
(Prof. Holzknecht). 


Ideenbewegung, Naturgesetze und Hypothesen zur Frage 

der -‚Röntgen-Reizwirkung. Zugleich Bemerkung zur vor- 

stehenden Arbeit Thederings sowie anderer einschlägiger 
Arbeiten. 


Von 


G. Holzknecht und F. Pordes. 


Vorbemerkung. 


ie folgenden Erörterungen gehen über Thedering in doppelter 

- Hinsicht hinaus, indem sie einerseits auch anderen gleichgerichteten 
Arbeiten entgegentreten, andererseits auch unsere bisherigen diesbezüg- 
lichen Publikationen durch Hinzufügung von neuen Ergebnissen er- 
weitern. 

Es ist Thedering vollkommen beizustimmen wenn er sagt, daß 
Ideen, Richtungen, man könnte hinzufügen medizinische Moden gewissen 
pendelartigen Schwankungen unterworfen sind. Gesetze aber sind 
keine Modesache, sondern sie sind richtig oder falsch. Erkenntnisse 
von Zusammenhängen können aufscheinen, es kann schließlich auch 
über den Widerstand gegenteiliger Ansichten der Beweis ihrer Allgemein- 
gültigkeit erbracht werden. Im Laufe der Zeit können aber durch weitere 
Forschungen neue Tatsachen aufgefunden werden, die die Richtigkeit 
eines Gesetzes wieder umstoßen oder den Inhalt modifizieren. Der 
Unterschied aber zwischen einem Naturgesetz und einer, wie Thedering 
es nennt, „Ideenbewegung‘‘ liegt darin, daß man, je nach Veranlagung, 
persönlichem Geschmack oder affektiver Einstellung, Anhänger und 
Bewunderer z. B. der Ideenrichtung Nietzsches oder Schopenhauers, 
Wagners oder Schönbergs sein kann, daß man die Lungentuberkulose 
lieber ausschließlich klimatisch und physikalisch oder auch spezifisch 
behandelt, daß man aber, ob nun Nietzsche, das Tuberkulın, 
Schopenhauer oder Schönberg einem näher stehen, keinesfalls an 
der „Erhaltung der Energie‘, am zweiten Hauptsatz der Wärmelehre 
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oder an der Abnahme der focalen Strahlenenergie mit dem Quadrat 
der Entfernung zweifeln darf, so lange man den Gegenbeweis nicht 
strikte erbringen kann. 


Als Naturgesetz ist also eine Erkenntnis nur dann zu bezeichnen, 
wenn sie absolut zwingend und lückenlos überall anwendbar ist. Natur- 
gesetze können darum auch den Schwankungen der Mode nicht unter- 
liegen. Der Zauber der Versöhnlichkeit kann Anschauungsgegensätze 
„wieder binden, die die Mode streng geteilt‘. Aber über Naturgesetze 
hinweg gibt es keine Brüder, wenn ein noch so ‚sanfter Flügel weilt“. 


Thedering hat recht, wenn er die Reizwirkung unter die bewegten 
Ideen rechnet. Um aber diese Idee zum Gesetz zu erheben, bedurften 
deren Anhänger einer gesetzmäßigen Fundierung. Da stießen sie auf 
einen Lehrsatz, der ihnen sehr willkommen war. Nichts ist der Aner- 
kennung förderlicher als häufige Wiederholung. Es genügte, den Arndt- 
Schulzschen Satz ausreichend häufig und laut zu rufen, damit er in 
den Augen der Vielen die Unerbittlichkeit eines ,„Naturgesetzes“ 
bekomme. Es bleibt nichts übrig, als angesichts der durch die Thede- 
rıngsche Arbeit neuerdings bewiesenen Glaubensfreudigkeit und -festig- 
keit vieler Ärzte noch einmal diese offene Türe einzurennen. 


Schon der erste Teil der Arndt-Schulzschen Lehre trägt das 
Stigma der biologischen Unmöglichkeit. ‚Kleine Reize fachen die 
Lebenstätigkeit an oder kleine Reize fördern.“ 


Reiz ist biologisch definiert jede Änderung der vorhandenen Be- 
dingungen. Fördern oder Anfachen ist etwas Undefinierbares. Die 
vulgäre Bedeutung mag heißen: „Verbesserung einer Leistung.‘ In 
dieser Auffassung liegt etwas Teleologisches, ein übergeordneter Zweck. 
Wenn man sich selbst damit zufrieden gäbe, so wäre auch das unter 
den meist vorhandenen Umständen eine Schädigung. Die Lebens- 
vorgänge sind reguliert und haben ein Optimum in bezug auf 
Intensität und Tempo. Was heißt also fördern, anfachen? Er- 
höhung von Intensität oder Tempo oder beides? Man denke doch z. B. 
an die Regulation des Zuckerstoffwechsels. Die Funktion eines Or- 
ganes, einer Zelle, besteht darin, den Oxydationsprozeß oder die Zucker- 
abgabe in einem bestimmten Tempo zu vollziehen. Wenn nun auf eine 
solehe Zelle ein x-beliebiger ‚‚kleiner‘‘ Reiz einwirkt, in welchem Sinn 
soll sie sich „fördern“ lassen? Soll sie mehr Zucker abgeben oder 
schneller, dann ist sie insuffizient, oder soll sie weniger Zucker ab- 
geben, also langsamer funktionieren? Kann ‚Förderung‘ „Anfachung 
der Lebenstätigkeit‘‘ ein Zurückschrauben des Tempos bedeuten? Ist 
die Sache nicht vielmehr gerade umgekehrt ? 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 48 
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Ein Beispiel aus einem anderen Gebiet: Ein Musikstück muß, wenn 
die Absicht des Komponisten richtig zum Erklingen gebracht werden 
soll, in einem ganz bestimmten (richtigen) Tempo und mit ganz bestimm- 
ter (richtiger) Tonstärke gespielt werden. Im biologischen Geschehen 
entspricht das dem normalen Ablauf. Nun sollen wir es als ‚Förderung‘ 
empfinden, wenn die Pianissimostellen aus der Marcia funebre der Eroica 
laut und schnell gespielt werden. Oder mit anderen Worten: es gibt 
keine Förderung gesunder, also optimal funktionierender Zellen. 
Jede Änderung der normalen Lebensbedingungen, also jeder 
fremde Reiz muß eine Veränderung der optimalen Verhält- 
nisse und wird eine Verschlechterung der Leistungsfähigkeit 
zur Folge haben, weil es eine Verbesserung des Optimum 
nicht geben kann. Nun konnte man ja noch (aber damit wäre der 
frühere Standpunkt schon aufgegeben) Förderung des Optimum oder 
Entfachung der Lebenstätigkeit einer gesunden Zelle, ge- 
steigerte Wachstumsenergie über das normale hinaus, als 
Schädigung im Sinne einer artefiziellen Hyperbiose auf- 
fassen. Aber diese Auffassung widerspricht nicht weniger den primi- 
tivsten Vorstellungen, die unserem Wissen vom biologischen Geschehen 
zugrunde liegen. 

Ein anderes Element des Mißverständnisses auf diesem Gebiete liegt 
darin, daß nicht zwei Autoren mit dem Worte Reiz denselben Begriff 
verbinden. Vielfach wechselt die Bedeutung dieses Wortes inner- 
halb ein und derselben Arbeit (auch bei Thedering). Es wäre 
von großem Vorteil, das Wort Reiz, das zu den meistdeu- 
tigen der deutschen Sprache gehört, aus der Wissenschaft 
auszumerzen und durch eine Anzahl definierter Termini zu 
ersetzen. Zur Begründung müssen wir weiter ausholen. 

Was Reiz in der deutschen Sprache alles heißen kann, möge die fol- 
gende, wahrscheinlich unvollständige Blütenlese von Beispielen illus- 
trieren: In der Oper „Cavalleria rusticana‘‘ sagt Turridu, der Helden- 
tenor zu jener Frau, deren Reize ihm einst reizend erschienen, da es 
mit dieser Reizwirkung aus ist und sie ihm deshalb Vorwürfe macht: 
„Santuzza reize mich nicht, denn ich bin nicht dein Sklave!“ Eın altes 
Witzwort macht sich über eine angejahrte Dame lustig und sagt: Von 
allen Reizen sei ihr nur einer geblieben — der Hustenreiz. Bei Affek- 
tıonen des Magen-Darmkanals empfiehlt der Internist reizlose Kost. 
dringt aber darauf, daß diese in appetitreizender Form serviert werde. 
Wir wählen aus dem allgemeinen Sprachgebiet diese Beispiele, weil sie 
in gedrängter Kürze ohne weitläufige Zutat die wechselnde Bedeutung 
des Wortes dartun und unterlassen es hinzuzufügen, was der Leser selbst. 
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erkennt, in welchem Sinne das Wort an den verschiedenen Stellen stebt 
Nun zu unserem Gebiet. Hier ist Reiz das eine Mal der gemeinsame 
Sammelbegriff verschiedener Effekte, das andere Mal reizend ein Con- 
trarium des gemeinsamen Oberbegriffes. 

Der Arndt-Schulzsche Satz sagt, daß kleine Reize fördern, 
große Reize töten. Kleine Reize sind also „reizende Reize“, große 
Reize tötende Reize. Röntgenreizdosis wäre also in dem einen Sinne 
jede beliebige, auch größte Dosis (Änderung der vorbestandenen Bedin- 
gungen). Plötzlich wechselt der Sinn des Wortes Reiz und statt der 
Änderung der Bedingungen tritt ‚Förderung, Anfachung“, ein noch weniger 
definiertes Wort. Röntgenreizdosis ist also ein Spezialfall von Reiz (Be- 
dingungsänderung), welcher durch qualitätsändernde Quantität ausge- 
zeichnet ist — und mit so definierten ‚Begriffen‘ soll man operieren! 
Thedering macht das folgendermaßen: Ersagt: „Zellreiz und Zell- 
tod sind der Grund- und Schlußstein des bekannten bio- 
logischen Grundgesetzes von Rudolf Arndt...... Indem 
also dies allen Lebenserscheinungen zugrunde liegende Reiz- 
gesetz den Rahmen unserer Betrachtung bildet... .“ 

Daß wir, was den Biologen und Pharmakologen seit langem bekannt 
ist, nämlich, daß dieses Arndt-Schultzsche ‚Gesetz‘ eben kein 
Gesetz ist, ja daß es nicht einmal eine durchgehende Regel ist, der dog- 
matischen Anwendung dieses Satzes entgegengehalten haben, beachtet 
er nicht. Ihm ist eseinNaturgesetz und davon gehter aus. Es ist ihm 
scheinbar auch entgangen, daß dieses, wie er es nennt, mit ‚„Samson- 
fäusten an den Grundpfeilern der Röntgenologie rütteln‘, zunächst 
kein Rütteln und dann nicht an den Grundpfeilern der Röntgenologie 
ist, sondern höchstens an den Grundpfeilern der Auffassungen Thede- 
rings und anderer. Wir haben uns vielmehr bemüht, Erkenntnissen, die 
gar nicht von uns, sondern von den maßgebenden Biologen stammen, 
unter den durch die suggestive Kraft der unausgesetzten Zitierung bis 
zur Kritiklosigkeit geblendeten Strahlentherapeuten und deren Publi- 
kum endlich einmal Gehör zu verschaffen. Es wurde nicht geleugnet, 
daß auch wir mangels der Möglichkeit der Überprüfung an den Arndt- 
schen Satz so lange geglaubt haben, bis uns zunächst selbst die Unsinnig- 
keit einer durchgehenden Wirkungsumkehr kleiner und großer Dosen 
aufdämmerte. Wir haben uns mit diesem Gewissenszweifel an die Lite- 
ratur und brieflich und mündlich an die Fachleute gewandt. Die Ant- 
wort war, wie mehrfach mitgeteilt, ein vielstimmiges, höhnisches Lächeln 
über Rückständigkeit unserer biologischen Vorstellungen. ‚Man solle 
nur ja nicht einen ernstlichen Kampf gegen dieses Gesetz führen, da die 
berufenen Fachleute nie im Entferntesten an ein solches Gesetz geglaubt 

48* 
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haben.‘ Curare, Kokain, Strychnin usw. waren nur die deutlichsten 
Beispiele für die Ungültigkeit. Die Fachleute hatten freilich insofern 
Unrecht, als sie es verabsäumt haben, dieses „Gesetz“, weil für sie gleich- 
gültig, genügend nachdrücklich zu erledigen. Thedering und wahr- 
scheinlich sehr viele andere glauben auch heute noch daran und darunı 
mußte diese für den Fachbiologen gemeinplätzige Erklärung wiederholt 
werden, und sie wird so oft gesagt werden müssen, bis niemand mehr 
folgendermaßen arbeitet: Thedering erwidert uns auf unsere selbst- 
verständliche Konstatierung, daß aus der tödlichen Wirkung 
großer Dosen der Schluß auf die fördernde Wirkung kleiner 
nicht erlaubt sei: „Welche Wirkung sollen sie denn (die 
kleinen Dosen) ausüben, da doch eine lähmende oder gar 
tötende bei so(??!?) kleinen Dosen ausgeschlossen ist!“ 
(Warum denn nicht eine „‚kleine‘‘ Jlähmende? !)) Weiter: „Darfjemand,. 
der die oberen Sprossen einer Leiter erklommen hat, behaup- 
ten, er hätte die unteren gar nicht benötigt, um hinauf- 
zugelangen ?“ 

Dazu bringt Thedering ‚Beweise‘ : er appliziert eine(!) Epilations- 
dosis. Nach seiner Beobachtung wachsen die Haare, bevor sie aus- 
fallen, einige Tage zuerst schneller. Darüber äußert er sich nun wie 
folgt: „Hier liegt also die ganze Stufenfolge des biologischen 
Grundgesetzes von Arndt wie in einem offenen Bilderbuch 
vor uns aufgeschlagen.‘ Also: weil nach einer einzigen Dosis, 
die zweifellos als Endeffekt depressiv gewirkt hat, eine initiale Wachs- 
tumsbeschleunigung auftritt, wirken kleine Dosen umgekehrt als große! 
Er hat aber doch keine kleine Dosis gegeben. Er hat ja nur eine Dosis 
gegeben. Und in dem ersten Effekt, der einen Applikation sieht er be- 
weisend die verschiedene Wirkung kleiner und großer Dosen ... und 
hat doch nur eine gegeben ... und verwechselt den Anfangseffekt einer 
großen Dosis und resümiert unter Sperrdruck: Die Teildosis (die 
er nicht gegeben hat) wirkt also leistungssteigernd. Und nennt 
das belehrend ‚„geschärfte ärztliche Beobachtung‘‘. Vielleicht kalkuliert 
er so: Bei der Applikation einer großen Dosis, welche etwa 15 Minuten 
dauert, wird in der ersten Minute eine kleine Dosis appliziert und es 


1) Wir glauben zu wissen, warum Thedering auch eine schwache lähmende 
Wirkung für ausgeschlossen hält. Das Wort „lähmend‘‘ wird nämlich in der Neuro- 
logie im Sinne einer „vollständigen Funktionseinstellung‘‘ (Paralyse) gebraucht. 
Natürlich gibt es dann keine Gradunterschiede und daher auch keine schwache Läh- 
mung. Allein in der Arndtschen Regel ist das Wort lähmend im Gegensatz zu tötend 
im Sinne von Parese verwendet und davon sind alle Grade denkbar und töten ist ihr 
höchster. Man sieht nicht einmal der Sinn der Worte des Arndt-Schulzschen Ge- 
setzes ist in der Literatur untersucht, es ist nur zitiert worden. 


Ideenbewegung, Naturgesetze u. Hypothesen zur Röntgen-Reizwirkung. 738 


folgen durch Summation weiterhin alle Zwischenstufen. Wenn nun 
nach 14 Tagen der Effekt auftritt, so entspricht, was zuerst kommt, 
der kleinsten Dosis und was dann sich ereignet, den größeren Dosen. 
Thederings Vergleich mit der Leiter, deren untere Sprossen berührt 
zu haben man nicht leugnen kann, wenn man auf den oberen steht, 
der sonst nicht verständlich ist, spricht sehr für diese wunderliche Vor- 
stellung, die es ihm erlaubt, die Wirkung verschieden hoher Dosen, statt, 
so wie wir anderen, durch eine Reihe verschiedener Experimente zu unter- 
suchen, viel „ökonomischer“ mit einem Experiment abzutun, worauf sich 
ihm ganz verschiedene Ergebnisse in einem „Bilderbuch“ offenbaren. 
Man fängt an zu verstehen, daß die Biologen schweigen, daß so formu- 
lierte Gesetze die pflichtgemäße Fachkritik der Biologen narkotisch 
beeinflussen. 

Nebenbei: Die Haarpapille erkrankt, und es wäre bei dieser, durch 
eine einzige Dosis bewirkten, fast letalen Erkrankung dieses Organs 
ja gar nicht ausgeschlossen, daß eine initiale Exzitation als Stadium 
durchlaufen werden muß. Dabei handelt es sich natürlich nicht um Zell- 
förderung, sondern um eine schwere Erkrankung, die ja schließlich zu- 
tage tritt. Aber nicht einmal diese Annahme ist notwendig. Es kann 
sich sehr wohl um eine Form der Frühreaktion handeln, über deren 
Wesen anderen Orts (Pordes, Fortschr. a. d. G. d. Rö. Bd. 31) ein- 
gehende Betrachtungen prinzipiell neuer Art veröffentlicht wurden, die 
auch geeignet sind, die etwas rätselhaft anmutenden Erörterungen The- 
derings über Gewebstemperaturen näher zu beleuchten. Aber The- 
dering hat noch andere Beweise für die wachstumsfördernde Wirkung 
kleiner Röntgenlichtmengen bereit. Seborrhoisches Haar wächst, so 
berichtet er, stärker wenn man den Kopf mit minimalen Dosen in län- 
geren Pausen wiederholt belegt. Es fällt ihm nicht ein (und er hat im 
Besitze des Glaubens an das Arndt-Schultzsche Gesetz diese Er- 
wägung auch gar nicht nötig), daß er mit den minimalen Dosen die Se- . 
borrhoe, also die Hyperbiose, die Hypersekretion der Talgdrüsen de- 
primiert und daß nach Wegfall dieses Hindernisses die Haare besser 
wachsen, was sie ja nach jeder erfolgreichen Seborrhoebehandlung tun. 
Wir deuten damit eine Möglichkeit an (ohne auch schon für sie einzutreten) 
zwecks nochmaliger Beantwortung der Frage Thederings, wie sie 
„denn“ wirken sollen. 

Die Deutung des Erfolges der Seborrhoebehandlung als direkte 
Förderung der Haarpapille und andere irrige Deutungen von Röntgen- 
effekten als Förderungswirkung, können durch das folgende Gleichnis 
verständlich werden: Über einem Kornfeld wäre ein Glasdach, das den 
Regen abhält. Das Korn müßte verdorren. Nun kommt ein Hagelschlae. 
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kein allzustarker. Einzelne Ähren werden geknickt, den meisten ge- 
schieht nichts. Das hindernde Glasdach aber ist zertrümmert und der 
Regen kann wieder das Wachstum der Pflanzen fördern. Also ist der 
Hagelschlag ganz allgemein ein Mittel zur Verbesserung der Getreide- 
ernten, auch wenn kein Glasdach über den Kornfeldern liegt. In Wirk- 
lichkeit beseitigt die Bestrahlung eine pathologische Hemmung wie 
der Hagel das Glasdach. Thedering weiß noch mehr: bei der Alopecia 
areata kommen nach Bestrahlung die Haare des Krankheitsherdes 
schneller wieder, als die der gesunden Umgebung. Nach Holzknecht, 
den er hier als beweiskräftige Autorität zitiert, sind die erkrankten 
Haarpapillen röntgenunterempfindlich. Es wirkt also, so meint The- 
dering dieselbe Dosis auf die unterempfindlichen, erkrankten Haar- 
papillen als Reiz, auf die gesunden aber als Lähmung und er schreibt 
weiter mit beneidenswerter Sicherheit: „Es kann daher nıcht ım 
mindesten zweifelhaft sein, daß kleine Röntgenmengen in 
der Tat einen Wachstumsreiz ausüben.“ Es fällt ihm nicht ein 
(und er hat angesichts dieser Gewißheit die Überlegungsarbeit auch gar 
nicht nötig), daß auch Folgendes möglich ist: die unterempfindliche 
Papille im alopecischen Bereich hat kein Haar. Die Röntgenbestrahlung 
schädigt sie wegen ihrer Unterempfindlichkeit weniger. Aber sie be- 
seitigt die Alopecie, deren Wesen wir nicht kennen. Zur selben 
Zeit, als die gesunde Papille das Haar verliert, ist die alopecische 
Papille geheilt, jedoch nicht bis zur „Epilation“ geschädigt. 
Es wächst also das Haar im alopecischen Herd früher als das ge- 
sunde nachwächst. Meinung gegen Meinung; gewiß, aber wenn 
damit auch nicht anderes erreicht wäre, als die nicht ‚im mindesten 
zweifelhafte‘‘ Wachstumsförderung durch Röntgenstrahlen, wieder von 
ihrer stolzen Position jenseits jeder Diskussionsmöglichkeit in den Be- 
reich kritischer Erwägungen zu ziehen, so wäre damit schon viel erreicht. 

Was für alle übrigen gilt, gilt natürlich auch für die Bindegewebs- 
wirkung usw. Es ist uns kein einziges beweisendes Moment für die- 
selbe bekannt, auch nichts, was sie wahrscheinlich macht. Nur behauptet 
wird sie und die Behauptung wird wiederholt. Trotzdem schreibt The- 
dering: „Die fortschreitende Erkenntnis entdeckte in der reaktiven 
Mitwirkung des Bindegewebes und der weißen Blutzellen einen Heil- 
faktor von außerordentlichster Bedeutung.“ Wir können nur wieder- 
holen: Es ist darüber nichts bekannt als Behauptungen. Die Lehre 
von der „Bindegewebsreizwirkung‘ hat keine andere Basis als die: Alle 
Zellen werden von kleinen Dosen gereizt. Also auch die Bindegewebe. 
Das Bindegewebe soll ein physiologischer Gegner der Krebsentwicklung 
sein, also beruht die Heilwirkung der Röntgenstrahlen (zum Teil) auf 
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Förderung des Bindegewebe. Nur Gedanken. Tatsachen fehlen. 
„Fortschreitende Erkenntnis‘ ? 


k * 
* 


Vop polemischer Einstellung abgesehen dürfte die Frage heute 
wahrscheinlich so stehen, daß die Unrichtigkeit des Arndt-Schultz- 
schen Gesetzes auch schon der breiteren Ärztewelt allmählich bekannt 
wird, daß also das Postulat einer Röntgenreizwirkung als gefallen be- 
zeichnet werden muß. Das schließt natürlich die Möglichkeit ihrer Exis- 
tenz zunächst nicht aus. Allein Reiz im biologischen Sinne de- 
finiert (jede Änderung der bestehenden Bedingungen) muß 
bei der Determiniertheit der lebenden Substanz im Viel- 
zellergewebe um so störender wirken, je zellfremder die 
Änderung ist. 


Das normale Zelleben besteht bekanntlich in einem unausgesetzten 
Spiel von Assimilation und Dissimilation, wobei die Dissimilation als 
Endprodukt der Ernährung oder als Produkt des durch die Funktion 
bedingten Energieumsatzes auftreten kann, wobei ferner natürlich eine 
strenge Scheidung zwischen Ernährung und Atmung einerseits und 
Stoffverbrauch durch Funktion andererseits, nicht möglich ist. Der 
Energieumsatz der lebenden Substanz dürfte wohl der feinst regulierte 
Mechanismus sein, den es gibt. Jene fortwährenden Änderungen, die 
das normale Zelleben mit sich bringt, also z. B. O- und CO,-Zu- und 
Abfuhr mit ihrem wechselnden Größen, der Zucker-Milchsäureumsatz 
etwa im Muskel, um nur an einzelnen Beispielen das komplizierte und 
feinst ausbalanzierte Kräftespiel des Vorganges ‚Leben‘ anzudeuten, 
sind jene im biologischen Sinne ‚Reize‘, die der Zelle „gemäß“ sınd, 
für die sie gebaut ist. Man faßt sie bekanntlich unter dem Sammel- 
begriff der „adäquaten Reize‘ zusammen. Daß jeder Reiz, auch der 
adäquate, einen „katabiotischen‘‘ Vorgang auslöst, also gewisser- 
ımaßen einen kleinen Schaden verursacht, ist den Biologen längst bekannt. 
Das Gegenteil der katabiotischen Phase, der bioplastische Vorgang, 
wird, abgesehen von übergeordneten Regulationsmechanismen nervöser 
und hormonaler Natur, vor allem durch die Zelle selbst bewirkt. Mit 
anderen Worten: die durch adäquate Reize ausgelöste spezifische Zell- 
funktion ist ein Minusposten, ein Verbrauch. Lediglich dieser Verbrauch, 
also die Funktion, schafft die Bedingungen für (eventuell erhöhte) Auf- 
nahme, Assıimilation (für den event. vermehrten) Stoffumsatz. Das be- 
kannteste Beispiel ist die Tatsache, daß man Muskelsubstanz nur 
durch Muskelarbeit vermehren kann. Auch die Überfütterung liefert 
bekanntlich nur Depots des Reservestoffes ‚Fett‘‘, aber niemals ver- 
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mehrte Organsubstanz. Die Zelle assimiliert entsprechend ihrer Funk- 
tion, bzw. den durch die Funktionskatabiose erforderten Abbau (event. 
im Überschuß). Durch Nahrungsangebot allein kommt es niemals 
zur Parenchymvermehrung. Verworn sagt das sehr hübsch, etwa 
so: „Man kann durch Fütterung aus einem Dackel keinen Pudel machen.” 
Die meisten Biologen leugnen die Existenz eines formativen Reizes über- 
haupt (Herxheimer u. a.), d. h. das Wachstum kann durch äußere 
Reize überhaupt nicht befördert werden, Vermehrung von Organsub- 
stanz, echte Hypertrophie, ist immer der Ausdruck vermehrten Ver- 
brauches. Es bedeutet kein Aufgeben dieses leugnenden Standpunktes, 
wenn man sagt: Der einzige formative Reiz ist die Übung. 
Was die Unterscheidung zwischen zelladäquaten und inadäquatenı 
Reizen (Bedingungsänderung unabhängig von deren Größe) anlangt, 
so ist darüber folgendes zu sagen: Alle jene Reize, die im normalen Zell- 
leben auf die Zelle einwirken, sind ihr in dem Ausmaße, als sie auf sie 
einzuwirken bestimmt sind, nicht nur nicht schädlich, sondern notwendig, 
also förderlich. Diese Reize können sein: chemische Reize (alle zur Nahrung, 
zur Funktion oder zu deren Regulation — Hormone — erforderlichen 
Substanzen). Daß unter diesen, nicht nur assimilierbare Nahrung, son- 
dern auch regulierende, natürlich auch funktionsbeschleunigende, also 
katabiotisch wirkende Stoffe sind, versteht sich. Das Ausmaß, bis zu 
welchem diese Stoffe ohne Schaden vertragen werden, ist selbstverständ- 
lich begrenzt. Kalium, Calcium, Natrium, Jod haben bekanntlich die 
Eigenschaften eines Giftes, jedoch erst jenseits der für den Zellaufbau 
und die Funktion nötigen Menge. Dasselbe gilt für die Elektrizität. 
die Wärme, das Licht usw. Für alle diese adäquaten Reize gibt 
es also eine fördernde Menge, wenn auch die Förderung über kata- 
biotische Prozesse geht. Für alle solche Agentien gibt es aber 
auch eine Nulldosis, d. h. eine Dosis, bei der die optimale Förderung 
ərreicht ist, die demnach in entsprechenden Zeitabständen be- 
liebig oft gegeben werden kann, ohne irgend eine merkbare 
Wirkung hervorzubringen. Diese Nulldosis, d. h. die erforder- 
liche Menge, die das Individuum pro Zeiteinheitbraucht, die also 
nicht verändert, sondern erhält (Wirkung gleich Null), recht- 
fertigt die von Voltz!) gezeichnete Kurve. Eine bestimmte 


1) Voltz hat das Arndt-Schulzsche Gesetz in Form einer Kurve dargestellt. 
Auf der Abszisse folgen einander die Dosen von der kleinsten bis zu den großen. Auf 
der Ordinate sind die fördernden Effekte nach oben, die schädigenden nach unten 
eingetragen. Wie der Versuch leicht ergibt, entsteht unter der Annahme von Arndt- 
Schultz eine Kurve, welche sich zuerst über die Abszisse erhebend einen Höchstwert 
von Förderung erreicht, der dann bei höheren Dosen abnimmt und die Kurve durch 
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Menge, z. B. des Schilddrüsenhormons kann und muß während des 
ganzen Lebens dem Körper einverleibt werden. Geschieht dies 
nicht auf natürlichem Wege, so wird das bekanntlich durch 
lebenslängliche Verabreichung von Thyreojodintabletten imitiert. 
Dessauer hat also Unrecht, wenn er diese Voltzsche Kurve mit einem 
zweifelnden ‚„sogar‘“ versieht. Die Kurve gilt für alle zelladäquaten 
Reize, die also eine fördernde, eine optimale (also Null) und darüber 
hinaus gehend eine schädigende Dosis besitzen. Für alle adäquaten 
Agentien gilt der Arndt-Schulzsche Satz in vorzüglicher Weise 
(wenigstens bei grobsinnlicher Betrachtung der Effekte und ohne prin- 
zipielle Umkehr der Wirkungsmechanismen). 

Aber deshalb anzunehmen, daß überhaupt alle Arten von chemi- 
scher, physikalischer, thermischer Einwirkung eine fördernde Dosis 
haben müssen, ist zunächst so abstrus, daß es nicht zitiert, sondern be- 
wiesen werden müßte. Eine Dampfmaschine beginnt unter geeigneter 
Zuführung von Dampf zu laufen, das wäre der für sie adäquate Reiz. 
Man kann sie durch Hammerschläge, durch elektrische Ströme betreiben 
wollen. Aber das läßt sie solange kalt, bis sie einen Schaden erleidet, 
und dıe höchstdeterminierte Struktur des lebenden Eiweißmoleküls 
sollte durch jedes x-beliebige Agens in den vorgezeichneten Gang gebracht 
werden können? Der Vergleich hinkt, wie alle Vergleiche; aber wenn 
man die hochdeterminierte Funktion etwa einer Leberzelle, des Glome- 
rulusepithels oder einer Ganglienzelle ins Auge faßt, so wird man ver- 
stehen, was gemeint ist. 

Als zellinadäquat sind alle jene Agentien zu bezeichnen, deren Ein- 
wirkung die Zelle nicht angepaßt ist. Die also normalerweise auf sie 
nicht einwirken. Solchen zellinadäquaten Agentien gegenüber kann 
sich eine Zelle aus verschiedenen Gründen indifferent verhalten , z. B. 
um etwas Naheliegendes herauszugreifen, dem Baryum sulfuricum purum, 
oder solche Agentien können auf die Zellfunktion nachteilig einwirken. 
Sie können z. B. organspezifisch als Krampfgifte wirken, etwa wie Digi- 
talis. Es sei außer Diskussion, auf welchem Wege. Die Digitalis be- 
wirkt eine bestimmte Veränderung in der Herzfunktion, d. h. eine Ver- 
giftung. Vom Standpunkt des Zellstaates, des Menschen, mag diese 
Vergiftung einen Nutzen bedeuten, wenn aber ein Herz infolge irgend- 
die Abszisse führend bei noch höheren Schädigungen verschiedenen Grades anzeigt. 
Dieser zweite Nullpunkt der Kurve ergibt sich logisch aus dem Gesetz, dessen Dar- 
stellung die Kurve ist. Das aber bedeutet, daß eine bestimmte Dosis Röntgenlichtes 
keine Wirkung habe und wohl auch wiederholt appliziert, keine übe; widerlegt gerade- 


zu die Anwendbarkeit des Arndt-Schulzschen Satzes auf die Zellwirkung der 
Röntgenstrahlen. Anders für zelladäquate Reize. 
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welcher Veränderungen nur mehr 70% der zur Bewältigung der Zirku- 
lation notwendigen Arbeit leisten kann, so steht die Sache so, daß das 
Organ Herz ‚sein Möglichstes tut‘. Könnten wir es fragen, so würde 
es uns wahrscheinlich sein Leid klagen, wie unangenehm ihm die auf- 
peitschende Vergiftung ist, die es zwingt, mehr Arbeit zu leisten, als es 
gutwillig kann. Die fördernde Wirkung der Digitalis ist eine partielle 
Vergiftung, deren Symptom aber im anthropoteleologischen Sinne er- 
wünscht ist. Von reiner Zellförderung, d. h. von einem physiologischen 
Plus ist nicht die Rede. Auch von einer Wirkungsumkehr nicht, da 
größere und größte Mengen im selben Sinne vergiftend wirken wie 
kleine. 

Was die Röntgenstrahlen anlangt, so verhält sich die Sache wohl so: 
ihr Wirkungsmechanismus ist kontrovers. Ob man sich nun der von 
Dessauer entwickelten Punktwärme-Theorie oder der Erklärung der 
Röntgenwirkung als strukturelle Destruktion (Pordes) anschließen will, 
was im übrigen wahrscheinlich kein diametraler Gegensatz ist, so bleibt 
Folgendes zu überlegen. Wir sehen, daß alle an unbelebter Materie 
erwiesenen Röntgenwirkungen erstens im allgemeinen quantitativ ge- 
ringer sind, als die an der lebenden Organzelle und zweitens und haupt- 
sächlich sich von dieser durch die sog. Latenzzeit (Zeitspanne, welche 
vergeht bis wir imstande sind den biologischen Effekt zu sehen) unter- 
scheidet. Diese ist bekanntlich verschieden groß. Es besteht aber heute 
wohl kein Zweifel mehr darüber, daß die primäre Veränderung, welche 
die lebende Zelle insgesamt erleidet, im Moment der Bestrahlung vor sich 
geht. Die Veränderungen sind, darin stimmen Dessauer und Pordes 
überein, außerordentlich klein in bezug auf die umgesetzte Energie. 
Wenn nun diese energetisch minimalen Verschiebungen, Strukturver- 
änderungen, zu so bedeutenden Auswirkungen sich entwickeln können, 
wie wir sie als Röntgenwirkungen kennen, dann muß es sich um eine 
Art „Relaiswirkung‘“ handeln, d. h. der geringe Energieumsatz be- 
wirkt eine Störung im Spiel anderer, größerer Kräfte. Was technisch 
als Relais bezeichnet wird, wissen wir alle aus dem Beispiel des Moment- 
ausschalters am Aufnahmeapparat, sonst vom Funken im Pulverfaß. 
Die ablaufende Sekundenuhr bewirkt bei Null die Einschaltung eines 
ganz geringen (Relais) Stromes, welches über einen Elektromagneten 
und seinen Anker den Hauptstrom ausschaltet. Kleine Arbeit, große 
Wirkung. Oder so: eine mit der Kraft einer Hand falsch gestellte Ge- 
leiseweiche bringt einen ganzen Schnellzug zum Entgleisen. Die stö- 
rende Kraft war im Verhältnis zur angerichteten Zerstörung unmeßbar 
klein. Die Kraft, mit welcher die Zerstörung bewirkt wird, ist ja nicht 
die Hand des Weichenwächters, sondern die Lokomotive und die kı- 
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netische Energie des Zuges. Wenn wir nun sehen, welche minimalen 
Mengen von Röntgenlicht genügen, um derartige Störungen hervor- 
zurufen, daß Zellen ‚„explosionsartig‘‘“ (Lymphozyten, Heineke) zer- 
fallen, so müssen wir einsehen, daß nicht der geringe Energieumsatz 
der Röntgenwirkung selbst, sondern die in der Zelle tätigen, viel größeren 
Kräfte diese Wirkung hervorbringen, oder mit anderen Worten: die 
schädigende Ursache ist energetisch klein, macht die Zelle aber krank. 
Krankheit ist ein biologischer Vorgang und bezieht seine Energie nicht 
von der Noxe. Diese selbstverständlich erscheinenden Überlegungen 
sinti aus einem bestimmten Grund auch für die Reizfrage wichtig. Man 
muß sich wohl vorstellen, daß der feinste Bau der lebenden Substanz 
für ıhre Integrität, d. h. für ihr Leben das ausschlaggebende Moment ist. 
Diese feinste Struktur (jenseits der Sichtbarkeit gelegen) gerät infolge 
der durch die Röntgenstrahlen erlittenen Veränderung, Störung (Elek- 
tronenabschleuderung) sei es nun mit sofortiger oder mit verzögerter 
Rekombination in Unordnung; die Zelle wird krank. Die verschie- 
dene Empfindlichkeit der Zellen beruht, so haben wir alle Ursache anzu- 
nehmen, auf der verschieden großen Labilität der nächstübergeordneten 
Strukturgröße. (Daß das strukturelle Element eine, wir glauben die 
ausschlaggebende Rolle für die Röntgenempfindlichkeit darstellt, erhellt 
u. a. insbesondere aus der größeren Empfindlichkeit der Zelle während 
der Teilung.) Das kleinste Strukturelement aber, das Atom im Eiweiß- 
ınolekül, wird sich unter allen Umständen dem Röntgeninsult gegen- 
über gleich verhalten müssen. Daß die eine Zelle (wenig empfindliche: 
Ganglien, Knochen, Muskeln) die Störung übersteht, die andere nicht, 
gehört nicht zu dieser Überlegung. Wir sehen aber an den empfindlich- 
sten Zellen (Lymphosarkom, Lymphozyt), daß minimalste, kaum meß- 
bare Röntgenmengen auf dem Wege dieser primären feinsten Störung 
die Zelle so krank machen, daß sie schon in drei Stunden sterben kann. 
Dieser kleinste Baustein aber muß für die ganze belebte Natur als gleich- 
artig angenommen werden. Wenn nun der Röntgeninsult ein zellad- 
äquater Reiz wäre, dann könnte er auch in der labilsten Struktur in so 
ıninimalen Mengen eine in ihrer Auswirkung so deletäre Störung nicht 
anrıchten. Es scheint sich vielmehr so zu verhalten, daß die Röntgen- 
krankheit je nach der Empfindlichkeit (Stabilität) eines Plasmateiles 
verschieden heftig und verschieden deletär verläuft. Unter allen Um- 
ständen aber eine Krankheit, d. h. eine Störung, Funktionsverminderung, 
Dysfunktion ist. Eine Parallele mit der durch adäquate Agentien 
bewirkten Förderung, worunter auch die (katabiotische) Funktion 
verstanden ist, oder gar die Annahme eines auch durch adäquate 
Agentien nicht erzielbaren direkten Wachstumsreizes (for- 
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mativen Reizes) erscheint um so unmöglicher, je länger und 
genauer man sich mit dem Studium dieser Frage beschäftigt. 


Zusammenfassung. 


1. Der Unterschied zwischen einer Ideenrichtung und einem Natur- 
gesetz besteht darin, daß man über die erstere verschiedener Meinunz 
sein kann, über ein letzteres nicht. 

2. Das Wort Reiz ist vieldeutig und wird im Arndt-Schultzschen 
Satz ın anderer Bedeutung gebraucht als im Worte Röntgenreizwirkung. 
Vorschlag: dieses Wort durch mehrere definierte Termini zu ersetzen. 

3. Nochmalige Konstatierung, daß der Arndt-Schultzsche Satz 
kein Gesetz, nicht einmal eine Regel ist. 

4. Er ıst daher als Prämisse unbrauchbar. 

5. Nach jeder wie immer bewirkten Beseitigung der Seborrhoe 
wachsen die Haare besser; es ist dies also kein Beweis für einen Röntgen- 
reiz. 

6. Bei Alopecia areata ist das frühere Nachwachsen der Haare 
am Herd auch als Wegfall einer Hemmung verständlich. 

7. Die Röntgenwirkung wird als „Relais‘‘ wirkung aufgefaßt, J. h. 
eine kleine störende Kraft beeinflußt das Spiel größerer 
Kräfte. | 

8. Adäquate Agentien haben eine indifferente Dosis, d. h. eine 
im bestimmten Abständen beliebig oft einzuverleibende (not- 
wendige) Dosis, inadäquate Agentien nicht. Röntgenlicht ist daher 
ein zellinadäquates Agens. 

9. Die ,„Röntgenreizwirkung‘“‘ im Sinne der direkten För- 
derung der Funktion oder gar des Wachstums ist auch aus 
diesem Grunde unwahrscheinlich. 


Aus dem Institut für Strahlentherapie der Städtischen Krankenanstalten 
in Essen (Prof. Dr. Bering). 


Ein Beitrag zur Frage des Röntgenkaters. 
Von 
Dr. Alois Memmesheimer. 


[Mit 5 Abbildungen.) 


U nr zur Pathogenese des Röntgenkaters sind deshalb so 
reizvoll, weil ihre Ergebnisse Schlüsse auf die allgemeine Röntgen- 
strahlenwirkung zulassen, die hier ins Pathologische vergrößert ist. 
Da kolloidchemisch betrachtet das Serum eine Lösung von Eiweiß- 
körpern in einer Salzlösung ist, erschien uns die Untersuchung desselben 
von Röntgenkaterpatienten mit physikalisch-chemischen Methoden wün- 
schenswert, um event. vorhandene Veränderungen der Serumkolloide 
festzustellen. 

Aus der mir vorliegenden Literatur erwähne ich die Arbeiten von 
Strauß, die sich mit kolloidchemischen Veränderungen des Serums 
beim Röntgenkater befassen. Strauß ist aber nicht zu eindeutigen Er- 
vebnissen gekommen. Neuda, Redlich, Schlagintweit und Siel- 
mann haben dann eine Störung des Wasser- und Salzstoffwechsels mit 
einer charakteristischen Änderung der Serumeiweißkörper angenommen, 
die sie in ursächliche Beziehung zu der Mineralverschiebung im Blute 
brachten. Auch Bernhard konnte zeigen, daß unter der Wirkung der 
Röntgenstrahlen die Blutzusammensetzung eine Änderung erfahren 
kann. In Fällen, wo gemessen an der Änderung des Harnsäure- und 
Phosphorsäurestoffwechsels eine Zellschädigung manifest wurde, konnte 
er auch refraktrometrische Serumveränderungen feststellen. Solche, 
jedoch nicht immer gleichsinnig ablaufende refraktrometrische Serum- 
veränderungen konnte auch Kleewitz nach intensiven Bestrahlungen 
beobachten. 

Wenn wir annehmen, daß die Katersymptome ins Pathologisch 
vergrößerte Strahlenwirkungen sind, müssen wir uns zuerst mit den 
kolloidchemischen Arbeiten befassen, die die allgemeine Strahlenwirkung 
auf Eiweißlösungen und Serum physikalisch-chemisch zu erfassen such- 
ten. Mond fand bei mit ultraviolettem Licht bestrahlten Globulin- 
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und Fibrinogenlösungen Stabilitätserhöhungen, die sich in einem An- 
stieg der Koagulationstemperatur und einer Verbreiterung der Koagu- 
lationszone bemerkbar machten. Die Goldzahl bestrahlter Globuline 
änderte sich nicht, während beim Albumin geringe Erhöhung der Schutz- 
wirkung eintrat. Durch die Bestrahlung von Serum, Albumin, Glo- 
bulin wurde eine Verschiebung der H-Ionenkonzentration nach der 
saueren Seite bewirkt, die aber nicht immer konstant und deren Inten- 
sität bei verschiedenen Sera verschieden stark war. Die Oberflächen- 
spannung nahm proportional der Bestrahlungszeit ab, am wenigsten 
beim Albumin. Die innere Reibung nahm proportional der Bestrahlung 
zu. Aus dem bestrahlten Serum wurden Substanzen abgespalten, die 
gefäßerweiternd wirkten. Wenn auch diese Ergebnisse nicht ohne wei- 
teres auf den lebenden Organismus angewendet werden dürfen, so sind 
sie doch sehr lehrreich. Die großen Differenzen der H-Ionenverschiebung 
die Mond bei verschiedenen Sera auftreten sah, lassen den Gedanken 
aufkommen, worauf Mond besonders hinweist, daß möglicherweise in 
manchen Sera Stoffe vorhanden sind, die besonders empfindlich auf die 
Bestrahlung reagieren. Dies wäre von großer biologischer Wichtigkeit. 
Auch die Möglichkeit einer für den Organismus immerhin beträchtlichen 
Säubireldung, wie sie sich durch Erniedrigung des H-Wertes ausdrückt. 
könnten uns zum Teil Krankheitserscheinungen, die durch Licht hervor- 
gerufen werden, erklären. Es ließe sich da einwenden, im Körper würde 
die Säure sehr schnell neutralisiert; man darf aber nicht vergessen, dab 
die ultravioletten und die weichen Röntgenstrahlen zum allergrößten 
Teile in der Haut absorbiert werden, ihre Wirkung also in den oberfläch- 
lichen Schichten zum Ausdruck kommt, wo sich wohl eine lokale Säure- 
bildung vollziehen kann, ohne daß sie schnell neutralisiert zu werden 
braucht. Wels bestrahlte salzfreie Eiweißlösungen mit Röntgen - 
strahlen und kam zu ähnlichen Ergebnissen. In Globulinlösungen konnte 
er durch langdauernde Röntgenbestrahlungen Koagulationen hervor- 
rufen, wobei er annahm, daß diese Erscheinung vom Gehalt an Euglo- 
bulinen abhängig sei. Die Viskosität von Serum-und Globulinlösungen 
nahm zu, die Oberflächenspannung ab. Die Reaktion wurde beim 
Serum, bei Albumin- und Globulinlösungen nach der sauren Seite ver- 
schoben. Wie schon erwähnt, können die Ergebnisse nicht ohne weiteres 
auf den lebenden Organismus angewandt werden. Über die hier vor- 
liegenden Untersuchungsergebnisse zitiere ich die Arbeiten von Ellinger 
und Landsberger, von Gottschalk und Nonnenbruch und von 
Hirsch und Petersen. Das gemeinsame Ergebnis dieser Untersuchun- 
gen läßt sich darin zusammenfassen, daß die Röntgenstrahlenwirkung 
sich zunächst in Form einer Verschiebung der H-Ionenkonzentration 
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umsetzt und ın diesem Sinne eine kolloidale Zustandsänderung herbei- 
führt. In diesem Zusammenhang müssen auch die Arbeiten von Kaz- 
nelson und Lorant erwähnt werden, die auf die Analogie mit der 
Proteinkörpertherapie als erste hinweisen. Neuerdings stellten Herz- 
feld und Schinz, Mahnert und Zacherl, sowie Klein Serumver- 
änderungen nach Röntgenbestrahlungen fest. Die ersteren fanden sofort 
nach Tiefenbestrahlungen in der Mehrzahl der Fälle eine Viskositäts- 
abnahme und eine Abnahme des Serumeiweißgehaltes refraktrometrisch 
gemessen. Aus diesen beiden Werten errechneten sie eine Verschiebung 
der Mengenverhältnisse von Albumin und Globulin zu Ungunsten des 
Albumin. Mahnert und Zacherl fanden Veränderungen in der Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes, in der Sedimentierungszeit der Erythro- 
zyten und in der Hemmungsfähigkeit des Serums für antitryptische 
Verdauung. Auch Klein stellte Veränderungen in der Erythrozyten- 
senkungsgeschwindigkeit fest. 

Alle diese Arbeiten zeigen, daß in der Tat durch Röntgenstrahlen 
im DBlutserum physikalisch-chemische Veränderungen hervorgerufen 
werden. 

Wir wählten die Bestimmung der Viskosität, der Oberflächen- 
spannung, eine Serumsstabilitätsprüfung durch Bestimmung der Ko- 
agylationstemperatur, die Bestimmung der Schutzwirkung der Serum- 
kolloide durch Prüfung mit Goldsollösung, sowie die Bestimmung des 
Brechungsindex des Serums. Um den Röntgenkater hervorzurufen, be- 
strahlten wir bei Patienten, die an Hautkrankheiten wie Ekzem, Psoriasis 
und Furunkulose litten, große Hautflächen mit weichen Strahlen. Da 
während der 1—11,stündigen Dauer der Bestrahlung große Blutmengen 
getroffen werden, durften wir eine Einwirkung auf das Blut annehmen. 
Die einzelnen Patienten reagierten verschieden, wie es nach Körper- 
konstitution, Größe usw. zu erwarten stand. 

Unsere Versuchsanordnung war folgende: 

Den unter gleichen äußeren Verhältnissen gehaltenen Patienten 
wurde am 1. Tage morgens nüchtern nach längerer Ruhelage ca. 20 ccm 
Blut aus der Armvene entnommen. Gleichzeitig wurden die Erythro- 
zyten und Leukozytenzahlen, der Hämoglobinwert nach Sahlı und das 
weiße Blutbild bestimmt. Nachdem spontane Gerinnung des Blutes 
eingetreten war, wurde scharf abzentrifugiert und das so erhaltene Serum 
untersucht. Nachmittags erhielt der Patient im allgemeinen folgende 
Strahlendosen: Bei einer Röhrenhärte (Müller-Siederöhre) von BW 6 
wurden 15—16 Totalbestrahlungen zu 5 X bei 1, mm Al-Filter oder zu 
4 X o. F. auf Rücken, Bauch, Brust und Oberschenkel appliziert. Am 
anderen Morgen, also nach ca. 14—15 Stunden wurden wieder eine Blut- 
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entnahme vorgenommen und ebenso die korpuskulären Elemente des 
Blutes untersucht. Die dritte Untersuchung fand 24 Stunden nachher, 
also ım ganzen ca. 39 Stunden nach der Bestrahlung statt. Um alle 
Schwankungen der Viskosität, der Oberflächenspannung und des re- 
fraktrometrischen Wertes des Serums, wie sie physiologisch im Laufe 
des Tages nach Bewegung, Nahrungsaufnahme usw. vorkommen und 
feine Unterschiede verwischen können, zu vermeiden, wurde nur morgens 
nüchtern Blut entnommen. Wir sind uns bewußt, daß hierdurch Schwan- 
kungen, die früher eintreten, nicht festgastellt wurden; im Interesse 
exakter Ergebnisse jedoch glaubten wir diese Anordnung wählen zu 
müssen. 

Die Bestimmung der Viskosität erfolgte in Thermostaten bei 28° 
Celsius. Als Wert wurde die Ausflußgeschwindigkeit von 5 ccm Serum 
durch ein Ostwaldsches Viskosimeter eingesetzt, wobei die Ausfluß- 
geschwindigkeit von 5 ccm dest. Wassers bei derselben Temperatur 
= 1 gesetzt wurde. Zu achten ist hier auf genau gleichbleibende Tem- 
peratur. Bei demselben Patienten wurde dasselbe Viskosimeter während 
der ganzen Untersuchung gebraucht. 

Als Maß für die Oberflächenspannung gilt das Volumen von 3 Trop- 
fen, bestimmt ım Traubenschen Viskostagonometer bei Zimmertem- 
peratur. Hierbei kommt es besonders auf größte Reinlichkeit der Appa- 
ratur und sorgfältigstes Arbeiten an, da die Fehlerquellen bei dieser 
empfindlichen Methode sehr große sind. Die Bestimmung wurde immer 
am frischen Serum vorgenommen. 

Die Feststellung der Koagulationstemperatur erfolgte durch Er- 
wärmen von 1 ccm Serum im engen Reagenzglas, wobei die Temperatur 
des Wasserbades unter dauerndem Umrühren um ca. 1° pro Minute 
gesteigert wurde. Wir unterschieden erste Trübung und Koagulation. 
Als Vergleich diente ein gleichenges Reagenzglas mit der gleichen Serum- 
menge. Wenn die Methode auch etwas roh ist, so läßt sie bei sorgfäl- 
tigem Arbeiten dennoch Unterschiede in der Serumstabilität erkennen. 

Etwas abweichend von Zsigmondy bezeichneten wir als Goldzahl 
die Volummenge Serum, die gerade noch nötig ist, um 1 ccm hochroter 
Goldsollösung vor dem Farbumschlag durch 0,1 ccm 10proz. Na-Cl- 
Lösung zu schützen. Die Ablesung erfolgte nach Y, Stunde. Wir mußten 
zu Serumverdünnungen von 1:3000 bis 1:4000 greifen. Als Goldsol 
benutzten wir eine von der Chemischen Fabrik Imhausen-Witten 
nach eigener Methode hergestellte Lösung, deren Herstellung die Zsig- 
mondyschen Arbeiten über kolloides Gold berücksichtigt. Zum Unter- 
schied von dem bei der Langeschen Liquorreaktion benutzten Sol mit 
einer linearen Teilchengröße von ca. 25 uu (Prosch), erwies sich uns ein 
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Sol mit einer Teilchengröße von ca. 10 uu als günstig, da er schärfere 
Farbenreaktionen erkennen ließ. 

Die refraktrometrischen Untersuchungen wurden mit dem Zeißschen 
Eintauchrefraktrometer im Wasserbad bei 17,5° Celsius vorgenommen. 

Im ganzen bestrahlten und untersuchten wirin der angegebenen Weise 
5 Patienten, von denen 4 Katersymptome wie Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Übelkeit, Abgespanntheit usw. zeigten. Wir führen die Fälle kurz an: 

Fall 1: P. Qu., 29 Jahre, seit 3 Monaten hier wegen Ekzem in Behandlung. Bis 
auf kleine Stellen auf beiden 
Unterschenkeln abgeheilt. A, 
9. X. erhielt er BW 6—4 X 
o.F. auf Rücken, Brust, Bauch, 
Oberschenkel und zwar 14 
Einstellungen. In der Nacht 
Kopfschmerzen und Übelkeit. 
Kein Erbrechen. Diese Be 
schwerden hielten 24 Stunden 
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Die Untersuchung 15 Stunden 
nach der Bestrahlung ergab Abb. 1. 


vermehrte ÖOberflächenspannung des Serums mit parallel gehender erniedrigter Vis- 
kosität, Erhöhung der Goldzahl, des refraktrometrischen Wertes und der Koagulati- 
onstemperatur. 24 Stunden später fast keine Beschwerden mehr. Im Serum hatten 
wir ähnliche Werte wie vor der Bestrahlung. Das Blutbild zeigte folgende Zahlen: 





Vor d. Bestr. nach 14 Std. nach 39 Std. 

Rote Blutk. 4,6 5,6 5,6 Mill. 
Weiße Blutk. 4800 7600 7000 
Sahli 93% 94% 94% 
Neutroph. 52,5% 62% 60% 
Eosinoph. 0,5% 6% 5% 
Lymphoz. 27,5% 20% 20% 

ergangsform u. gr. 

Mononukleäre 19,5% 12% 15% 


In diesem Falle fand also ein Anstieg sowohl der roten, als auch der weißen Blut- 
körperchen statt. Außerdem 
fanden wir Eosinophilie nach 
der Bestrahlung, die anhielt. 
Die Serumveränderungen 
gingenschneller zurück wie die 
Veränderungen im Blutbild. 
Fall 2: K. P., 24 Jahre, 
seit 6 Wochen hier wegen 
Psoriasis am ganzen Körper 
in Behandlung, leidet gleich 
zeitig an Bronchialasthma. 
Am 16. X. erhielt er 16 Ein- Abb. 2. 
stellungen von 5 X !/, mm A.-F. auf Brust, Bauch, Oberschenkel. Er verspürte 
keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen. Die Untersuchung (vgl. Kurve 2) er- 
gab ganz geringe, aber deutliche Abweichungen von der Norm, 
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Auch das Blutbild wies wenig charakteristische Veränderungen auf. 


Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 

Rote Blutk. 6 6,4 7 Mill. 
Weiße Blutk. 5800 5600 8000 
Sahli 93% 93% 92% 
Neutroph. ; 77% 70% 74% 
Eosinoph. 2% 1% 2% 
Lymphoz. 16% 21% 19% 
Gr. Mononukl. u. 

Übergangsf. 5% 8% 5% 


Fall 3: Frl. M. S., 21 Jahre. Seit 14 Tagen hier wegen Furunkel an der Brust 
in Behandlung. Sehr grazil. Am 22. X. erhielt Patientin auf Rücken, Brust und Bauch 
sowie untere Extremitäten die 
üblichen Dosen. Zwei Stun 
den nach der Bestrahlung 
Erbrechen. Während der 
Nacht Übelkeit, Kopfschmer- 
zen, Abgeschlagenheit. Die 
Untersuchung am nächsten 


M b folgende Serum- 
nn mai orgen gab folgende Serum 


=- veränderungen (vgl. Kurve 3). 
N Bone rent 
zeit 6 + 2 % 7? nung, Viskositätsabnahme, 

Abb. 8. Erhöhung der Koagulations- 

temperatur, der Goldzahl und 

des Brechungsindex. Im Laufe des Tages ließen die Beschwerden nicht nach, es 
bestand jedoch kein Erbrechen mehr. Die Untersuchung am folgenden Morgen ergab 
eine weitere Erhöhung der Oberflächenspannung und Ansteigen der Koagulationstem - 
peratur, während der Wert für die erste Trübung im Serum geringer war. Gleichzeitig 
sahen wir einen steilen Abfall des Brechungswertes,. Das Blutbild zeigte folgendes: 





. Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 

Rote Blutkörp. 5,8 5,5 4,2 Mill. 
Weiße Blutkörp. 7000 7800 5000 
Sahli 89% 86% 85% 
Neutroph. 48% 76% 62% 
Eosinoph. 1% 5% 4% 
Lymphoz. 40% 14% 19% 
Gr. Mononukl. u. 

Übergangsform 11% 5%, 15% 


Wir sahen hier eine deutliche Eosinophilie; im übrigen zeigte das Blutbild zu den 
verschiedenen Zeiten ganz verschiedene Werte. Vielleicht müssen wir eine Einwirkung 
auf die blutbildenden Organe sowohl die der weißen, als auch die der roten Blutkörper- 
chen annehmen, was trotz der Oberflächendosen bei der sehr grazil gebauten Patientin 
leicht möglich ist. 


Fall 4: Frau A. M., 24 Sara. Hier seit 14 Tagen wegen Gonorrhoe mit Adnex- 
entzündung beiderseits in Behandlung. Auf Brust und Armen kleine Psoriasisefflo- 
reszenzen. Bestrahlung am 25. X. mit den üblichen Dosen. 1!/p Stunden nach der 
Bestrahlung Erbrechen des Abendbrotes. In der Nacht Übelkeit. Am 26. X. morgens 
Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit. Die Untersuchung (vgl. Kurve 4) ergab gegen- 
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über den Befunden vor der Bestrahlung eine deutliche Steigerung der Viskosität, Ab- 
nahme der Oberflächenspannung, kleinere Goldzahl, geringe Erniedrigung der Koa- 
gulationstemperatur, starken 
Abfall des refraktrometrischen 
Wertes. Wir fanden also fast 
die entgegengesetzten Werte 
wie bei den vorhergehenden 
Fällen. Nach 24 Stunden 
waren die klinischen Krank 


heitserscheinungen zurückge mM Am nn > 15% 
gangen. Gleichzeitig fanden LA ID? p ES a 
; welss RE D 


wir einen weiteren Abfall des za 

refraktrometrischen Wertes, 

die Viskositätssteigerung war 

etwas zurückgegangen, der 
Oberflächenspannungswert Am. 4 

war noch etwas höher wie der vor der Bestrahlung. Das Blutbild zeigte bis auf 

einen Abfall der hohen Leukozytenzahlen keine großen Änderungen. 





Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 
Rote Blutkörp. 4 5,6 5,4 Mill. 
Weiße Blutkörp. 17800 15600 16500 
Sahli 74% 73% 74% 
Neutroph. 82% 84,5% 83%, 
Eosinoph. 2,5% 2% 2% 
onak u nk RA aa 
Übergangsf. 4% 3%, 2,5% 


Den Grund für das abweichende Verhalten möchten wir, um es vorwegzunehmen 
in dem Leukozytenzerfall und in der Wirkung der hierdurch entstandenen Zerfalls- 
produkte sehen. Ähnliche Verhältnisse nur weniger ausgeprägt, finden wir in 

Fall 5. Friedrich Sch., 26 Jahre. Hier seit 3 Wochen wegen Gonorrhoe (starke 
Prostatitis) in Behandlung. Gleichzeitig leidet er an einer leichten Akne vulgaris des 
Rückens. Am 31. X. erhielt 
er 16 Totalbestrahlungen von 
5X!/, mm Al F auf Rücken 
Gesäß, Brust, Bauch und 
obere Extremitäten. Nach 14 
Stunden verspürte er Kopf- 
schmerzen, sonst keinerlei m? IE N | 
Katersymptome. Die physika 
lisch-chemische Serumunter- a 
suchung (siehe Abb. 5) ergab Less. 
keine Änderung der Koagu 
lationstemperatur und der 
Goldzahl, einen ganz geringen 
Anstieg des refraktrometri- 
schen Wertes, eine geringe Erhöhung der Viskosität und parallelgehend eine geringe 
Erniedrigung der Oberflächenspannung. 24 Stunden später waren diese Veränderungen 
wieder zu den Vorbestrahlungswerten zurückgekehrt. Die Serumveränderung be- 
wegte sich also im gleichen Sinne wie bei Fall4. Das Blutbild zeigte folgende Werte: 
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Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 

Rote Blutkörp. 4,5 4,3 4,4 
Weiße Blutkörp. 15600 14600 15000 
Sahli 84% 84% 84% 
S 02 05 12,5% 

O8ınopn. ’ 0 o 
Lymphoz. 25.39, 19%% 24,5%, 

r. Monon u. 

Übergangsf. 3,3% 3% 3% 


Ich fasse die Untersuchungsergebnisse zusammen: In den Fällen 
1—3 Viskosität vermindert, Oberflächenspannung, Stabilität, refraktro- 
metrischer Wert und Goldzahl erhöht, in den Fällen 4 und 5 entgegen- 
gesetztes Verhalten: Steigerung der Viskosität, Herabsetzung der Ober- 
flächenspannung, refraktrometrischer Wert und der Goldzahl, Stabilität 
nicht verändert. In diesen beiden letzten Fällen sehen wir im Gegen- 
satz zu den ersten 3 Fällen vor der Bestrahlung eine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen, nach der Bestrahlung eine ziemlich deutliche 
Verminderung derselben. Vermutlich ist dieser abweichende Befund 
durch Zerstörung der weißen Blutkörperchen entstanden. 


Wie sind nun die von uns gefundenen Veränderungen ım Blutserum 
zu erklären? Weil, wie oben erwähnt, die Veränderungen erst 14—15 
Stunden nach der Bestrahlung festgestellt wurden, können sie ohne 
weiteres mit den Ergebnissen anderer Arbeiten nicht verglichen werden. 


I. Refraktrometrie. 


Die gefundenen Eiweißveränderungen können einmal durch Ein- 
dickung des Serums erklärt werden. Diese Eindickung ließe sich sowohl 
auf eine durch Strahlenwirkung hervorgerufene Flüssigkeitsverschiebung, 
als auch auf das Erbrechen großer Flüssigkeitsmengen beziehen. Wir 
müssen die erstere Ursache annehmen, da auch bei den Patienten, die 
kein Erbrechen zeigten, eine Erhöhung des refraktrometrischen Wertes 
eintrat, während umgekehrt in Fall 4 trotz Erbrechen der refraktro- 
metrische Wert abfiel. Um sicher zu gehen, bestimmten wir in einem 
Falle die Eiweißbestandteile des Serums durch die Kjeldal-Methode 
und konnten in der Tat eine Vermehrung derselben feststellen. Die 
Untersuchungen von Klewitz zeigen, daß sich eine bestimmte Regel 
ın der Flüssigkeitsverschiebung zwischen Blut und Gewebe unter dem 
Einfluß der Röntgenstrahlen nicht feststellen läßt. Nach Voltz, 
Schlagintweit und Holzknecht besteht die Flüssigkeitsverschiebung 
in einem Einströmen in das Blut aus dem Gewebe. Jede Verdünnung 
oder Vermehrung der Flüssigkeit bedingt auch eine Veränderung der 
Dispersitätsverhältnisse der Serumkolloide.. Welcher Art diese ist, 
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können wir aus den refraktrometrischen Ergebnissen allein nicht ent- 
scheiden. Dazu kommt, daß die einströmende Flüssigkeit sehr eiweiß- 
reich sein kann und daß ın der Art der einströmenden Eiweißverbin- 
dungen Unterschiede bestehen könnten, die sich aber ebenfalls durch 
refraktrometrische Untersuchungen allein nicht feststellen lassen. Wir 
suchten deshalb, da uns eine direkte Bestimmung der Eiweißfraktionen 
aus äußeren Gründen nicht möglich war, weitere Methoden heranzu- 
ziehen, zumal auch die Berechnung der Verhältnisse der Globulin- und 
Albuminfraktion aus refraktrometrischem Index und Viskositätswert 
nicht immer genaue Werte gibt. 


I. Goldzahl. 


Über die Art der Eiweißverbindungen kann uns unter Umständen 
die Bestimmung der Goldzahl aufklären. Heubner und Jakobs und 
nach diesen Reitstoetter stellten fest, daß Albumin am schlechtesten 
schützt, während Globulin eine größere Schutzwirkung hat. Da Hand 
m Hand mit Erkrankungen der Globulingehalt des Serums auf Kosten 
des Albumingehaltes zunimmt, schützen normale Sera bedeutend schlech- 
ter als die erkrankter Individuen. In unseren Fällen 1 und 3 finden wir 
eine Erhöhung der Goldzahl, einhergehend mit Erhöhung des refraktro- 
metrischen Wertes. Da naturgemäß eine Eindickung des Serums und 
gleichzeitig auch eine Erhöhung der Globulinfraktion eine niedrigere 
Goldzahl ergeben müßten, können wir eine Erklärung für dieses Ergebnis 
nicht finden, zumal die Theorie der Schutzwirkung noch zu wenig 
geklärt ist. Vielleicht wird es durch Änderung der Salzwerte oder auch 
durch Dispersitätsänderungen in irgend einer anderen Form, von der wir 
nichts wissen, bewirkt. In Fall 4 haben wir eine Erniedrigung der Gold- 
zahl, die sich durch Vermehrung einer stark schützenden Eiweißfraktion 
erklären läßt. 


III. Koagulationstemperatur. 


Pauli sowie Pauli und Handovsky studierten die Beeinflussung 
des Koagulationspunktes von Eiweißlösungen. Aus ihren Untersuchun- 
gen geht hervor, daß Verdünnungen der Eiweißlösungen eine Hemmung 
der Hitzegerinnung verursacht. Die Arbeiten von Darányi, R. L. 
Mayer, Rosenow u. a. erweisen, daß das Blutserum einen normalen 
Koagulationspunkt hat und daß Störungen des Wasser- und Salzstoff- 
wechsels im allgemeinen eine Erhöhung des Koagulationspunktes be- 
wirken. Da in unseren Fällen 1—3 eine Erhöhung der Eiweißkonzen- 
tration erwiesen ist, müssen wir die Erhöhung des Koagulationspunktes 
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auf Veränderung des Elektrolytgehaltes, die ja von anderen Untersuchern 
nachgewiesen ist, setzen. Die Stabilitätserhöhung ist selbstverständlich 
von Dispersitätsänderungen begleitet. 


IV. Oberflächenspannung. 


Auch die Festsetzung der Oberflächenspannung brachte uns bei den 
verschiedenen Fällen verschiedene Ergebnisse. Wir können hier 2 Typen 
unterscheiden. Fall 1—3; die keine Leukozytose des Blutes hatten, 
weisen eine Erhöhung auf, während die beiden letzten Fälle mit Er- 
niedrigung einhergehen (siehe Tabelle T). 


Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 
Fall 1 25,8 26,7 26,5 
RE, 26,2 26,5 26,3 
Tabelle 1. x. 25,7 26,3 26,6 
„4 26,4 25,5 26,6 
„ 5 26,5 25,6 26,3 


Wir müssen uns nun fragen, wovon die Oberflächenspannungsände- 
rungen von Eiweißlösungen abhängig sein können. Das Verhalten der 
Oberflächenspannung bei variierter Wasserstoffzahl interessiert uns 
weniger, weil im Serum die Unterschiede der H-Ionenkonzentration 
auch ın krankhaften Fällen nicht groß sind. Eher ist die Möglichkeit 
gegeben, daß Dispersitätsänderungen die Oberflächenspannung beein- 
flussen und endlich könnten durch die Bestrahlung kapillaraktive Stoffe 
abgespalten werden. Mond hat ja angenommen, daß in normalen Sera 
Stoffe vorhanden sind, die besonders empfindlich auf die Bestrahlung 
reagieren. Nun ist mit einer Verminderung des Dispersitätsgrades durch 
Aggregatbildung, wie es auch Wels ın seiner Arbeit ausgeführt hat, beı 
bestrahlten Kolloiden als mit einer feststehenden Tatsache zu rechnen. 
Diss würden die Fälle 1—3 erklären, die erhöhte Oberflächenspannung 
zeigen. Bei den Fällen 4 und 5 jedoch, die einen starken Leukozyten- 
zerfall zeigen, müssen wir das Entstehen kapillaraktiver Stoffe annehmen, 
um die erniedrigte Oberflächenspannung zu erklären. 


V. Viskosität. 


Im allgemeinen gilt der Satz: Was die Öberflächenspannung einer 
Lösung erhöht, setzt deren Viskosität herab. Dies konnten wir bei 
unseren Untersuchungen beobachten. 

Über die Ursache der inneren Reibung von Eiweißlösungen haben 
zuerst Laqueur und Sakur Untersuchungen bei variierter Wasser- 
stoffzahl angestellt. Diese Autoren haben angenommen, daß die Eiweiß- 
ionen die Träger der inneren Reibung sind. Auch Pauli, der eingehende 
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Untersuchungen über diese Frage angestellt hat, schließt sich dieser 
Meinung an, daß dıe Ionen deshalb für die Erhöhung der inneren Reibung 
verantwortlich zu machen sind, weil sie hydratisiert sind. Mond nimmt 
nun an, daß nicht die Eiweißionen die Ursache der Viskositätssteigerung 
sind, sondern gerade der undissoziierte Anteil, der die Fähigkeit besitzt, 
Aggregate zu bilden, worunter er nicht nur die sichtbaren Komplexe 
versteht, sondern gerade die Zusammenlagerung der Moleküle zu sub- 
mikroskopischen Massen. Diese Annahme wird durch die eingehenden 
Untersuchungen von J. Loeb außerordentlich gestützt. Es würde zu 
weit führen, hier auf die eingehenden theoretischen Betrachtungen von 
Loeb einzugehen. Er weist nach, daß die Steigerung der Viskosität 
die durch Bestrahlung von Eiweißlösungen bewirkt wird, nur auf der 
Aggregatbildung beruhen kann. Über den Einfluß von Salzlösungen 
auf die innere Reibung der Eiweißkörper fehlen noch eingehende Unter- 
suchungen, doch scheint aus den Zahlen von Pauli und Handovsky 
hervorzugehen, daß die Reibung im Serum bei Gegenwart von Salzen 
annähernd dieselbe ist. Es muß allerdings erwähnt werden, daß die 
untersuchten Lösungen einen erheblich geringeren Eiweißgehalt hatten, 
als das Serum. 


Vor d. Bestr. nach 15 Std. nach 39 Std. 
Fall 1 1,7 1,68 1,69 
5 2 2,00 2,00 2,00 
Tabelle II. na 1,96 1,94 1,94 
„ 4 1,98 2,11 2,10 
>, 5 1,87 1,88 1,87 


Wie die vorstehende Tabelle II zeigt, müssen wir die in den Fällen 
1 und 3 gefundenen Viskositätserniedrigungen analog den Oberflächen- 
spannungserhöhungen durch kompliziertere Dispersitätsänderungen er- 
klären, während wir in den Fällen 4 und 5 bestimmte, noch unbekannte 
Eiweißabbauprodukte für die Steigerung der Viskosität verantwortlich 
zu machen haben. Die Verhältnisse-sind so schwierig, daß wir aus der 
immerhin kleinen Zahl von Fällen keine bindenden Schlüsse ziehen 
können. 


Wie kommt es nun zu den klinischen Erscheinungen ? Es ist be- 
kannt, und durch experimentelle Untersuchungen gestützt, daß Dis- 
persitätsstörungen im Serum zu Krankheitserscheinungen führen. Diese 
Störungen können verschiedene physikalische und chemische Ursachen 
haben. Kritschewsky zeigte bei seinen Untersuchungen zur Frage 
der Pathogenese der krankhaften Erscheinungen nach Anwendung von 
Salvarsan, daß der veränderte Dispersitätsgrad der Serum- und Organ- 
kolloide und der eventuelle Ausfall von Partikelchen die Ursache der 
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Salvarsanstörungen und Todesfälle sind. Ähnliche Verhältnisse be- 
stehen bei der Serumkrankheit und der Anaphylaxie. Auch der Sonnen- 
kater zeigt ähnliche klinische Erscheinungen. Neuerdings weist Richet 
beim Hitzschlag auf humorale Reaktionen vom Charakter der Kolloid- 
oklase, wie er sich ausdrückt, hin, die den anaphylaktischen Prozessen 
in chemischer und nervöser Richtung vielerseits nahestehen. Rem 
klinisch weisen all die genannten Krankheitsbilder dieselben Erschei- 
nungen auf. 


Pathologisch-anatomisch zeigt sich die Dispersitätsstörung, wie sie 
durch Salvarsan, bei der Serumkrankheit usw. auch in ganz kurzer Zeit 
(von 5—10 Minuten an) hervorgerufen wird, in Eiweißentartung der 
parenchymatösen Organe, Koagulationen in der quergestreiften Musku- 
latur in Chromatolyse und Achromatose der Ganglienzellen. Daß auch 
Lichtwirkungen solche Veränderungen hervorrufen können, zeigen die 
Befunde von Gassul. Nach längerer Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht und auch nach kürzerer von mit Eosin sensibilisierten Mäusen fand 
Gassul neben einer hochgradigen Hyperämie von Milz, Leber und 
Nieren auch extravasale Blutungen und Nekrosenherde in der Leber, 
sowie eine hochgradige Vermehrung von Plasmazellen in der Milz. 

Zusammenfassend sehen wir also, daß nıcht nur zerfallende Zellen 
oder Tumormassen die Ursache eines Röntgenkaters zu sein brauchen, 
sondern daß eine Störung des normalen Zustandes der Serumkolloide 
mit gleichzeitig einhergehenden Elektrolytänderungen genügt. Im erste- 
ren Falle werden die Dispersitätsstörungen augenscheinlich durch die 
Wirkung der Zerfallstoffe überdeckt, eine primäre Schädigung des Serums 
ist aber immer anzunehmen. Zwanglos erklären sich die in dem so ver- 
änderten Serum von anderer Seite festgestellten Befunde: Cholesterin- 
auswaschung aus den Nervenzellen, Änderung des Kochsalzgehaltes, 
Nervenschädigungen anderer Art, Schädigung der Leberfunktion usw. 
Wir dürfen uns aber nicht verhehlen, daß auch die Annahme einer 
Eiweißdispersitätsstörung keine endgültige Erklärung für die Patho- 
genese des Röntgenkaters ist. Das Problem ist nur verschoben, da 
wir noch nicht genau wissen, wie diese Schädigung auf die Nervenelemente 
wirkt. Wahrscheinlich sind alle diese Erscheinungen auf dem Umwege 
über den Parasympathikus (vgl. Grumach) zu erklären, worauf jüngst 
erhobene Befunde hinweisen. 
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Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Blutgerinnungszeit 
und das Blutbild. 


(Vergleichende Verwendung der Methoden Fingerhut-Wintz 
und Bürker.) 


Von 


Dr. St. v. Linhardt. 


[Mit 1 Abbildung. | 


W ich es unternommen habe, die Frage der Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Blutgerinnung zu studieren und dabei 
vergleichend die Methode von Bürker und von Wintz-Fingerhut 
benutzte, so war ich mir von Anfang an darüber klar, daß keine der 
beiden verwendeten Methoden das physiologische und biologische Ge- 
schehen der Blutgerinnung in einwandfreier Weise wiedergibt. 


Hat doch Stephan durch seine in der Literatur so gut wie unbe- 
strittenen Veröffentlichungen dargetan, daß die Bestimmung der Ge- 
rinnungszeit allein — und nur diese läßt sich ja mit den beiden von mir 
benützten Methoden feststellen — gar nichts auszusagen vermag, daß 
es vielmehr die Bestimmung des Gerinnungsbeschleunigungsfaktors nach 
der von ihm angegebenen Gerinnungsanalyse ist, die klaren Einblick 
in die Vorgänge der Blutgerinnung zu geben imstande ist. Während die 
Gerinnungszeitbestimmung die Resultante verschiedener hemmender 
und beschleunigender Komponenten ist und so von den verschiedensten 
Zufälligkeiten abhängt, hat sich die Errechnung des Gerinnungsbeschleu- 
nigungsfaktors eines Blutserums als eine Konstante erwiesen. 


Als solche die Gerinnungszeit beeinflussende Faktoren möchte ıch 
nur kurz folgende anführen: 

1. Temperaturveränderungen. Je höher die Temperatur, desto 
rascher Eintritt der Gerinnung. 

2. Berührung mit Fremdkörpern. Je größer die Berührungsfläche, 
desto rascher die Gerinnung. 
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3. Berührung mit Geweben verursacht ebenfalls Verkürzung der 
Gerinnungszeit, jedenfalls als Folge der Abgabe von Thrombokinase. 


4. Gasgehalt des Blutes. Je höher die Kohlensäurespannung, desto 
langsamer die Gerinnung. 


Auf die Ausführung der Stephanschen Blutgerinnungsanalyse, die 
sich aus seinen Ansichten über den physiologischen Ablauf der Gerinnung 
entwickelt hat, werde ich später noch kurz zu sprechen kommen. 


Wenn ich mich trotzdem für berechtigt halte, mit dieser meiner 
Arbeit an die Öffentlichkeit zu treten, so tue ich das im Hinblick auf 
gewisse Gesetzmäßigkeiten, die ich bei annähernd 500 Versuchen an dem 
überaus reichlichen Material der Erlanger Frauenklinik gefunden habe. 
Ich habe mich bei meinen Versuchen nicht nur auf die Feststellung der 
Gerinnungszeit vor und dann in bestimmten Abständen nach der Be- 
strahlung beschränkt, sondern in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
(lie vollständige Blutuntersuchung durchgeführt. Ich verstehe darunter 
außer der Beobachtung der Gerinnungszeit, die Bestimmung des Hämo- 
globins nach Sahlı, die Zählung der Erythrozyten und Leukozyten 
und die Differenzierung von mindestens 200 weißen Blutkörperchen. 
Ich habe zunächst etwa 300 Versuche nur nach der Bürkerschen Methode 
untersucht und bin erst dann aus Gründen, die ich später darlegen will, 
dazu übergegangen, jeweils gleichzeitig die beiden Methoden zu verwen- 
den und so Venen- und Kapillarblut zu untersuchen. 


Ich war bei meinen Untersuchungen nach Möglichkeit bemüht, alle 
Fehlerquellen zu vermeiden. Dabei erscheint es mir sehr wesentlich, 
daß so gut wie alle Untersuchungen durch mich persönlich ausgeführt 
wurden, so daß die in der Subjektivität begründeten Fehler immer: an- 
nähernd wohl die gleichen geblieben sind. Soweit es möglich war, wurden 
die Patienten morgens zwischen Frühstück und Mittagessen untersucht, 
um die Einflüsse von Tageszeit und Blutkonzentration weitgehendst 
auszuschalten. Daß ich bei der Durchführung der Gerinnungszeit- 
bestimmung und der Zählung der roten und weißen Blutkörperchen 
alle gegebenen Vorschriften auf das genaueste beachtete, ist selbstver- 
ständlich. Ich war im wesentlichen mit denselben Mitteln, die Wintz 
und in neuester Zeit namentlich Siegel bei ihren umfangreichen Blut- 
untersuchungen zur Anwendung brachten, bemüht, alle Unregelmäßig- 
keiten auszuschalten, um so ein möglichst objektives Bild der Blutver- 
änderungen zu bekonımen. Auf eine Zählung der Thrombozyten habe 
ich verzichtet, da diese nach Stephan quantitativ keinen Einfluß auf 
die Blutgerinnungszeit auszuüben vermögen, eine Anschauung, die auch 
ich im Versuche immer wieder bestätigt fand. 
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Theorien des Blutgerinnungsvorganges. 


Zunächst sei mir gestattet, einen kurzen Überblick über die neueren 
Theorien der Physiologie der Blutgerinnung zu geben; denn Theorien 
sind es trotz aller Fortschritte immer noch, die auf diesem Gebiet ge- 
macht wurden, da es eben nur Experimente in vitro sind, die wir in dieser 
Frage machen können, während die biologischen Vorgänge uns zum 
großen Teil verschlossen bleiben. 


Ich möchte es unterlassen, hier die ganze geschichtliche Entwicklung 
der verschiedenen Theorien zu besprechen, muß aber doch, wenigstens 
soweit sich die neuesten Anschauungen auf die früheren Theorien grün- 
den, auf letztere eingehen. 

Am besten läßt sich der Gerinnungsvorgang in zwei Abschnitte 
einteilen: 

Der erste wird gekennzeichnet durch die unsichtbaren Vorgänge, 
die die Umwandlung des Fibrogens in Fibrin vorbereiten. 

Der zweite Abschnitt umfaßt den tatsächlichen Übergang des 
Fibrinogens in Fibrin, also die eigentliche Gerinnung. 

Über keinen dieser beiden Abschnitte konnte jedoch von den For- 
schern bis jetzt eine Einigung erzielt werden, ja man kann sogar sagen, 
daß die letzten Jahre wieder größere Gegensätze aufgeworfen haben, 
während man sich vorher wenigstens über die wesentlichen Punkte des 
Gerinnungsvorganges im klaren zu sein schien und nur Einzelheiten 
noch verschieden deutete. 

Die erste Phase der Gerinnung sah man als einen fermentativen 
Prozeß an. Diese Lehre begründete vor allem Alexander Schmidt, 
nach dessen Ansicht alle Vorgänge des ersten Abschnitts der Gerinnung 
die Bildung von Fibrinferment zum Zwecke haben. Das strömende Blut 
ist frei von Ferment, daher kommt es nicht zur Gerinnung. Um die 
Gerinnung eintreten zu lassen, ist Kontakt mit Fremdkörpern notwendig, 
dieser leitet die Bildung von Ferment ein. Die Gerinnung ist ein zellu- 
lärer Vorgang. Zu dem im Plasma schon vorhandenen unwirksamen 
Vorläufer des Thrombins, dem Prothrombin, treten unter geeigneten 
Bedingungen (Berührung mit Fremdkörpern), vielleicht auch nach Zer- 
fall von Leukozyten zymoplastische Substanzen aus, die die Aktivierung 
des Prothrombins herbeiführen. Es entsteht also das Fibrinferment 
aus dem dem Plasma angehörigen Prothrombin und den zymoplastischen 
Substanzen der Blutzellen. 


Nach Alexander Schmidt entdeckten Arthus und Pages die 
Bedeutung der Kalksalze für die Gerinnung; sie waren sich jedoch eben- 
sowenig wie Pekelharing darüber klar, an welcher Stelle die Kalk- 
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wirkung einsetzt. Sie dachten dabei hauptsächlich an den zweiten Akt 
der Gerinnung. 

Auch Hammarsten erkannte die Notwendigkeit des Vorhanden- 
seins von Ca-Ionen an. Er glaubte, daß sie es wären, die die Um- 
wandlung des Prothrombins in aktives Thrombin ermöglichen. 

Arthus, Pages, Pekelharing und Hammarsten bestritten die 
zymoplastische Wirkung der Zellen, nach ihnen wird gerade das Prothrom- 
bin von diesen geliefert und trifft im Plasma auf Kalksalze, die dann 
die Aktivierung übernehmen. 

Das Verdienst von Fuld, Spiro und Morawitz ist es gewesen, 
daß sie versuchten, diesen offenbaren Widerspruch aufzuklären. Ihre 
Untersuchungen bestätigten einerseits die Notwendigkeit des Vor- 
handenseins von Kalksalzen für die Gerinnung, andererseits konnten 
sie aber auch die Theorien Schmidts nicht verwerfen. Sie glaubten 
vielmehr beide Theorien vereinigen zu können. Außer den Kalksalzen 
sind mindestens zwei fermentähnliche Körper zur Entstehung des Throm- 
bins nötig: der eine das Thrombogen, das im Plasma kreist und dem 
Prothrombin Schmidts gleichzusetzen ist, der andere, aus den 
Zellen des Blutes stammende, die Thrombokinase, die erst auf gewisse 
Reize hin extravaskulär aus den Zellen in das Plasma übertritt. Freilich 
eine große Abweichung zeigten diese beiden Körper von dem Prothrom- 
bın und den zymoplastischen Substanzen Schmidts. Während Schmidt 
letzteren Hitzebeständigkeit zuschrieb, erwies sich die Thrombokinase, 
wie jedes Ferment, thermolabil und konnte so nicht unbedingt mit 
diesen auf eine Stufe gestellt werden. 

Thrombokinase und die im Plasma vorhandenen Kalksalze und 
Thrombogen sind also nach Ansicht der letzten drei Forscher nötig zum 
Zustandekommen der ersten Phase der Gerinnung. 

Über gerinnungshemmende Faktoren berichtet Loeb und Mura- 
schev, während Howell, Leo Loeb und in letzter Zeit auch Mora- 
witz glauben Antithrombine gefunden zu haben, denen sie große phy- 
siologische Bedeutung beimessen. Nach Howell befinden sich Thrombo- 
kinase und Antithrombin in einem Gleichgewichtsverhältnis; wird dieses 
zu Ungunsten des Antithrombins gestört, so tritt durch Zusammenwirken 
von Ca-Ionen und Prothrombin Gerinnung ein. 

Während also die bisher genannten Forscher den Gerinnungsvor- 
gang als einen in der Hauptsache fermentativen Prozeß bezeichneten, 
stellen ihn die neueren Forscher, namentlich die Züricher Schule — 
Herzfeld, Hirschfeld und Klinger — als einen letzten Endes 
kolloidalen Vorgang dar. Nach ihren experimentellen Untersuchungen 
ist das Fibrinogen — ein Eiweißkörper — im Plasma kolloidal gelöst 
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vorhanden. Durch Serumproteolyse erfolgt der Abbau der hochmole- 
kularen Eiweißverbindungen zu polypeptidartigen Körpern und schließ- 
lich unter Bildung von Ca-Eiweißabbauprodukten die kolloidale 
Ausfällung des Fibrinogens. Dem unwirksamen Prothrombin ent- 
sprechen dabei die hochmolekularen Eiweißkörper, dem aktivierten 
Thrombin die Ca-Eiweißverbindungen. Nicht durch eine spezifische 
Fermententwicklung kommt die Proteolyse zustande, sondern durch 
eine unspezifische Steigerung der proteolytischen Abbauvorgänge im 
Serum. Das ist ihrer Ansicht nach die Rolle der aktivierenden Körper 
— Thrombokinase. Die Frage der Ungerinnbarkeit des Blutes in der 
Gefäßbahn bleibt jedoch auch bei diesen Theorien ungeklärt. 

In neuester Zeit ist es besonders Stephan gewesen. der sich mit 
der Frage der Blutgerinnung beschäftigt hat. Seine Arbeiten ıehnen 
sich in der Hauptsache an die Ergebnisse der drei oben erwähnten 
Schweizer Forscher an. Durch eine äußerst sinnreich erdachve Form 
der Gerinnungsanalyse hat er es verstanden, seine experimentellen 
Forschungen zu stützen. 

Innerhalb der Gefäßbahn ist das Blut ungerinnbar. Tritt es aus 
dieser aus, so wird es physikalisch-chemisch so verändert, daß der 
biologische Gerinnungsvorgang ablaufen kann. Das im Plasma kolloidal 
gelöste Fibrinogen wird in Gegenwart von Ca-lonen durch einen 
fermentativen Prozeß ausgefällt. Dabei spielt nach seiner Ansicht 
der quantitative Gehalt eines Blutes an proteolytischen Ferment die 
wichtigste Rolle für den Eintritt der Gerinnung. Das ın jedem Plasma 
befindliche Ferment — Prothrombin, Proferment — kreist in biologisch 
unwirksamem Zustand und wird erst durch Aktıvatoren — 'Thrombo- 
kinase, Thrombogen — extravaskulär in die biologisch wirksame Form 
übergeführt. Er stellt als Hypothese auf, daß folgende Momente den 
anormalen Verlauf der Gerinnung bedingen können: 

1. Das Ausbleiben oder verzögerte Auftreten der für die Wirksam- 
keit des Fermentes unbedingt notwendigen physikalisch-chemischen 
Zustandsänderung des Blutplasmas, 

2. Störungen im Gehalt an aktivierenden Substanzen, 

3. Anomalıen des Fermentgehalts, 

4. Gehalt des Plasmas an Stoffen, die die Aktivierung des Fermentes 
oder die kolloidale Ausfällung des Fibrinogens verhindern. 

Stephan prüft diese Vorgänge durch zwei nebeneinander laufende 
Versuchsserien : 

a) Normalblut als Gerinnungsflüssigkeit plus aktives Serum, ak- 
tives Plasma und inaktives Serum von anormalem Blut und 
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b) Anormales Blut als Gerinnungsflüssigkeit plus aktives Serum, 
aktives Plasma und inaktives Serum von Normalblut. 

Als Quotienten von Minutenzahl Gerinnungszeit des Kontroll- 
Normalblutes und der Gerinnungszeit von Normalblut plus aktivem 
Serum des anormalen Blutes findet er den Gerinnungsbeschleunigungs - 
faktor, der je nach der Fermentkonzentration größer oder kleiner als 
1,4—1,8 ist; Werte zwischen beiden letzteren Zahlen werden von 
Stephan als normal angegeben. 

Von anderer Seite wird neuerdings die fermentative Natur des 
Gerinnungsvorganges und die Beteiligung der Blutzellen energisch be- 
stritten. Aufbauend auf die Theorie von Wooldridge, der die Ge- 
rinnung als die Verbindung zweier Fibrinogene bezeichnet, glaubt Nolf, 
daß sie durch gegenseitige Fällung mindestens dreier Kolloide entsteht. 
Alle notwendigen Substanzen finden sich bereits im Plasma, die Ge- 
rinnung tritt nur deshalb nicht ein, weil die verschiedenen Kolloide 
an und für sich wenig Affinität zu einander besitzen. Dazu ist erst 
das Auftreten gewisser thromboplastischer Substanzen notwendig, die 
in jedem Gewebe und Protoplasma enthalten sind. Das Thrombozym 
— ungefähr der Thrombokinase anderer Autoren entsprechend ist nur in 
den Zellen des Blutes und der Gefäßwände enthalten, während Gewebs- 
extrakte meist ein Gemisch von Thrombozym und thromboplastischen 
Substanzen enthalten. 

Als Zusammenfassung der hier beschriebenen Theorien der Blut- 
gerinnung gibt Morawitz folgendes an: 

Ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß das 
Thrombin durch Zusammenwirken mindestens dreier Faktoren ent- 
steht. Davon befinden sich zwei, nämlich Thrombogen und Ca-Ionen 
schon im kreisenden Plasma, während die Thrombokinase wohl vor- 
wiegend erst extravaskulär von den geformten Elementen an das Plasma 
abgegeben wird. Verschiedene Einflüsse, besonders Berührung mit Fremd- 
körpern, sind imstande, die Entstehung des Thrombins zu beschleunigen. 

Noch weniger als über den ersten, vorbereitenden Abschnitt der 
Gerinnung weiß man über den zweiten, die Umwandlung des Fibrino- 
gens in Fibrin. Die neueren physikalisch-chemischen Untersucher 
möchten diesen Vorgang in der Hauptsache als eine Zustandsänderung 
aufgefaßt wissen, die durch Entziehung des Wassers oder des Elektro- 
Iyten (Alkali) eintritt. 

Falta fand noch, daß das Plasma ziemlich viele undialysable 
Chloride enthält, während das Serum davon frei ist. Bei der Gerinnung 
scheint das Cl, das fest an das Fibrinogen gebunden ist, in das Serum 
überzutreten. 
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Methodik. 


Die Bürkersche Methode, die ich zuerst beschreiben möchte, arbeitet mit Ka- 
pillarblut, das durch Einstich mit einer Frankeschen Nadel an der Fingerbeere oder 
am ÖOhrläppchen gewonnen wird. Zu einem Tropfen Wasser, der sich auf einem qua- 
dratischen, in der Mitte hohl geschliffenen Glasstück befindet, wird ein Tropfen Blut 
gebracht, sodann das Glasstück in den Ausschnitt einer Hartgummiplatte versenkt, 
die unten mit Kupferblech so montiert ist, daß das Glas direkt auf ihm zu ruhen kommt. 
Der Hartgummideckel verschließt ein Wasserbassin, in dem ein Liter Wasser auf 
25° Celsius gehalten wird. Der Ausschnitt der Hartgummiplatte, in dem sich Wasser- 
und Blutstropfen befinden, wird wieder durch ein genau eingeschliffenes Hartgummi- 
deckelchen verschlossen, so daß die Gerinnungsflüssigkeit auf genau gleichmäßiger 
Temperatur erhalten und ihre Verdunstung unbedingt verhindert wird. 

Nachdem der Blutstropfen sich eine halbe Minute in dem Apparat befindet, dreht 
man den Deckel um 45°, um das Wasser intensiver mit dem Boden der Hartgummi- 
platte in Berührung zu bringen und rührt mit einem feinen Glasstäbchen, an das vorne 
ein etwa stecknadelkopfgroßer Knopf angeschmolzen ist, Blut- und Wassertropfen in 
etwa fünf Spiralen durcheinander. Nach jeder weiteren halben Minute wird dann der 
Deckel wieder gedreht und mit dem vorher wieder mit Ätheralkohol sauber gereinig- 
ten Glastäbchen durch die Gerinnungsflüssigkeit hindurch gefahren. Der Augenblick, 
in dem man das erste Fibrinfädchen aus dem Blutwassertropfen herauszieht, bezeich- 
net den Eintritt der Gerinnung. Eine beim Beginn des Versuchs in Gang gesetzte 
Stoppuhr wird angehalten. 

Normalerweise soll nach Bürker die Gerinnung nach 5 Minuten eingetreten sein. 

Im Gegensatz zu dieser Methode wird bei der nach Wintz-Fingerhut das Blut 
aus der Kubitalvene entnommen. Man bedient sich dazu einer gewöhnlichen, möglienst 
dünnen Nadel, die mit Hilfe eines kurzen Gummiringes in einem kleinen Glasbassin 
befestigt wird, das seitlich noch eine kleine zweite Öffnung besitzt. In dem Augen- 
blick, in dem das Blut aus der möglichst nicht zu stauenden Vene in das Bassin ein- 
strömt, wird eine Stoppuhr in Gang gebracht und aus der seitlichen Öffnung das Blut 
in eine vorher peinlich gereinigte und in Abständen von 1—1!/, cm einspritzte, etwa 
15—20 cm lange Kapillare aufgesogen. Sofort wird die Kapillare in einen eignen, 
äußerst handlichen Thermostaten gebracht, der durch Wasser immer auf 37° C gehalten 
wird. In diesem wird die Kapillare auch schon vor Beginn des Versuchs aufgehoben, 
damit das Blut möglichst keine Abkühlung erleidet. Zunächst jede halbe Minute, 
später jede 15,10, schließlich alle 2—3 Sekunden wird ein Stückchen der Kapillare 
abgebrochen und 

l. kontrolliert, ob sich schon ein Fibrinfädchen zwischen beiden Bruchenden 
spannt und 

2. nachgesehen, ob das Blut aus dem abgebrochenen Teilchen noch von Filtrier- 
papier aufgesogen wird. Wird bei der zweiten Probe, die eine Gegenprobe darstellt, 
das Blut aus dem Bruchende nicht mehr vollständig abgesaugt, so ist der Zeitpunkt 
der Gerinnung sehr nahe gekommen und häufiges Abbrechen der Kapillaren erforder- 
lich, um genau die Sekunde der Gerinnung mit der Uhr fixieren zu können. 

Die normale Gerinnungszeit wird auf etwa 4 Minuten angegeben. 

Die Methode ist eine Modifikation der Mc. Gowan- bzw. Sabrazösschen Me- 
thode. . 


Wenn ich die Vor- und Nachteile der beiden Methoden gegenein- 
ander abwäge, bin ich entschieden zu dem Schluß gekommen, daß der 
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Methode Wıntz-Fingerhut in jeder Beziehung der Vorzug zu geben 
ist. Schon die Art der Blutentnahme rechtfertigt dies. Bei der Ent- 
nahme der Gerinnungsflüssigkeit aus Fingerbeere oder Ohr muß not- 
wendigerseiwe immer Gewebssaft dieser beigemengt werden, der wohl 
bei der Zählung der Blutkörperchen eine untergeordnete Rolle zu spielen 
schemt, aber doch gerade für den Vorgang der Gerinnung von größter 
Bedeutung ist. Freilich spielt auch bei der Entnahme des Blutes aus 
der Vene die Benetzung von Nadel und Bassin eine Rolle, doch ist dieser 
Faktor der Gerinnungsbeschleunigung augenscheinlich viel geringer zu 
bewerten, wie meine ziemlich zahlreichen Versuche an normalen In- 
dividuen ergeben haben. Hier bewegte sich die Gerinnungszeit inner- 
halb ganz enger Grenzen, während sie bei Versuchen mit Bürker, die 
vollständig gleichzeitig mit ersteren angestellt wurden, größeren Schwan- 
kungen unterlag. Ich führe das darauf zurück, daß der beschleunigende 
Faktor bei der Wintz-Fingerhutschen Methode immer gleich bleibt, 
da Nadel und Bassin immer gleich bleiben, während bei der Blutgewin- 
nung mit der Frankeschen Nadel je nach der Tiefe des Einstichs und der 
gewählten Stelle mehr oder weniger Gewebssaft dem Blut beigemengt wird. 

Aus dieser Beimengung von Gewebssaft dürfte sich wohl noch eine 
zweite Erscheinung erklären lassen. Während Bürker die Normalzeit 
der Gerinnung auf 5 Minuten, Wintz dagegen sie auf 4 Minuten an- 
gibt, eine Differenz, wie sie sich nach der um 12° C verschiedenen Tem- 
peratur der. beiden Apparate von selbst erklärt, habe ich in 62% der 
von mir untersuchten Fälle die Gerinnungszeit nach Wintz höher ge- 
funden, als nach Bürker. 

Wohl zeigt der bei der Bürkerschen Methode verwendete Objekt- 
träger immer die gleiche Konkavität, aber auch bei großer Übung ist 
es nicht möglich, Wassertropfen und Blutstropfen immer in genau der 
gleichen Größe zu erhalten. Auch die physikalischen Spannungsverhält- 
nisse im Tropfen sind je nach dessen äußerer Beschaffenheit nicht immer 
die gleichen, größer bei konvexer, kleiner bei ebener und noch kleiner 
bei konkaver Oberfläche und auch diese dürften für den Eintritt der 
Gerinnung nicht bedeutungslos sein. Freilich spielt die Spannung in der 
Kapillare auch eine Rolle, doch ist sie hier immer annähernd gleich groß 
und läßt sıch schließlich ganz ausschalten, wenn man die Kapillaren 
vor dem Versuch mißt und beim gleichen Patienten immer gleich starke 
Kapillaren verwendet. 

Ein weiterer Nachteil der Methode Bürker ist die Verwendung 
des Glasstabes. Er wirkt als Fremdkörper und vielleicht ist auch darauf 
der im Verhältnis zur Wintzschen Methode von mir beobachtete raschere 
Eintritt der Gerinnung mit zurückzuführen. 


Strahlentherapie, Båd. XVI. 50 


762 v. Linhardt, 


Unverkennbar ist bei einiger Übung mit der Wintzschen Methode 
der Moment, in dem sich das erste Fibrinfädchen zwischen den beiden 
- Bruchstücken der Kapillare spannt, zumal man durch Ausführung der 
Gegenprobe schon vorher einen wichtigen Fingerzeig erhält, dagegen 
läßt sich nach meiner Erfahrung mit der anderen Methode der Augen- 
blick lange nicht so genau fixieren. Schon die Tatsache, daß man nur 
alle halbe Minute prüfen soll, beweist dies. Ich habe aber auch des öfte- 
ren die Wahrnehmung gemacht, daß ich z. B. nach 4!., Minuten ein 
Fibrinfädchen aus dem Blutwassertropfen herauszog und dann oft eine 
volle Minute weiter prüfte, ohne ein weiteres Fibrinfädchen zu beob- 
achten. Freilich lenkt den aufmerksamen Beobachter auch das Aus- 
sehen des Tropfens auf die in ihm sich abspielenden Vorgänge hin, aber 
diese gehen hier doch lange nicht so sinnfällig vor sich, wie dort. 

Ein Nachteil, der jedoch beiden Methoden in gleicher Weise anhaftet, 
ist die geringe Menge des zum Versuch verwendeten Blutes, ein weiterer 
der verhältnismäßig rasche Ablauf des Gerinnungsvorganges. 

Ein Punkt, der an und für sich für die Bürkersche Methode 
sprechen würde, ist die Gewinnung des Blutes aus der Fingerbeere, die 
natürlicherweise einen viel einfacheren Eingriff darstellt, als die Venen- 
punktion. Gerade für wissenschaftliche Untersuchungen wird es nicht 
immer leicht sein, eine Patientin zu einer womöglich ım Tag des öfteren 
wiederholten Venenpunktion zu gewinnen. Doch kann sich der objek- 
tive Beobachter den Vorteilen nicht verschließen, die eine Methode 
mit sich bringt, die das Blut zum Gerinnungsversuch aus der Vene be- 
zieht. Auch Morawitz hat ja gerade auf diesen Punkt hingewiesen. 
Ich habe zu Vergleichszwecken bei einem Teil meiner Versuche auch 
Blut, das durch Einstich in die Fingerkuppe gewonnen war, mit Ka- 
pillare aufgesaugt und dann die Gerinnungszeit geprüft und bin dabei 
auf Werte gekommen, die um zwei bis drei Minuten kürzer waren, als 
wenn ich gleichzeitig das Blut aus der Vene dazu verwendete und die 
außerordentlich großen Schwankungen unterworfen waren. Auch diese 
Versuche bestätigten mir indirekt wieder die Nachteile der Bürker- 
schen Methode; denn nachdem die drei Versuche ja gleichzeitig abliefen, 
konnte nur die Beimengung von Gewebssaft zum Blut als gerinnungs- 
beschleunigender Faktor angesehen werden. 


Hier möchte ich noch auf einen Punkt zu sprechen kommen, den ich bei all mei- 
nen vergleichenden Blutuntersuchungen beobachten konnte, der zwar nicht unbe- 
dingt zum Thema gehört, den ich aber doch nicht unerwähnt lassen möchte. Mit ge- 
radezu mathematischer Genauigkeit fand ich bei der Zählung der Erythrozyten und 
Leukozyten aus dem Kapillarblut höhere Werte als aus dem Venenblut und zwar be- 
wegte sich die Differenz bei den roten Blutkörperchen zwischen 50000 und 300000, 
bei den weißen zwischen 50 und 600 im Durchschnitt. Diese Tatsache wies mich darauf 
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hin, daß bei der Wintzscohen Methode der Gerinnungszeitbestimmung größtmöglichste 
Eile geboten ist; denn ich kann mir das, was ich hier gefunden habe, nicht anders er- 
klären, als daß in dem Bassin infolge der verhältnismäßig großen Benetzungsfläche 
ziemlich rasch Gerinnungsvorgänge ausgelöst werden, die zu Fibrinbildung führen, 
so daß ein Teil der Formelemente mit zu Boden gerissen wird. Eigentlich sollte man 
ja eher umgekehrte Resultate erwarten, nachdem durch Hilpert nachgewiesen wurde, 
daß das reine Venenblut eine höhere Viskosität besitzt als das Kapillarblut und daß 
mit der Erhöhung der Viskosität ein Steigen der Zahl der roten Blutkörperchen zu 
beobachten ist. Bei der Hämoglobinbestimmung fand ich jedesmal ganz gleiche Werte. 
Der Versuch wurde von mir jedes Mal in genau der gleichen Reihenfolge ausgeführt: 
erst Entnahme des Gerinnungsblutes, dann Aufsaugen des Blutes zur Hämoglobin- 
bestimmung, sodann Aufsaugen der Pipette für Zählung der Erythrozyten und Leu- 
kozyten und schließlich Herstellung des Ausstriches. 

Schließlich möchte ich nun noch einige Vorschläge anfügen, die meiner Ansicht 
nach geeignet wären die Fehlerquellen der Methode Wintz noch weiter herabzusetzen. 

Durch Verwendung paraffinierter Nadeln und Glasbassins ist der die Gerinnung 
begünstigende Faktor auszuschalten. Man wird dann auch bei Zählung der Erythro- 
zyten und Leukozyten der Wirklichkeit näherstehende Resultate erhalten. 

Zu einer Versuchsreihe an einem Patienten sind möglichst gleichkalibrige Ka- 
pillaren zu verwenden. Die Bestimmung des Kalibers der Kapillaren läßt sich entweder 
mit Hilfe des Mikroskops machen, oder dadurch, daß man die durch die Kapillar- 
attraktion bedingte Steighöhe am besten von Wasser bestimmt. Die Kapillaren müssen 
dazu vorher gut benetzt sein, es lassen sich dann aus einer Reihe Kapillaren leicht 
solche aussuchen, die gleiche Steighöhe und somit gleichen Radius haben. Letzterer 
A ‚ wobei 8 die Kapillarkonstante 
(z. B. Wasser 7,8 mg/mm), H die Steighöhe und s das spezifische Gewicht bezeichnet. 
Wenn auch nach Sabraz&s Differenzen im Durchmesser der Kapillaren von 0,8 bis 
1,2 mm keine wesentliche Bedeutung haben — auch eigene Versuche haben mir das 
bestätigt — so wird durch eine Eichung der Kapillaren die Methode doch an Genauig- 
keit gewinnen. 

Schließlich möchte ich noch vorschlagen, den’ Thermostaten auf einer niedrigeren 
Temperatur zu erhalten und würde eine Temperatur etwa um 20° C für geeignet halten. 
Bei der Blutentnahme kommt es ja doch auch bei noch so großer Eile zu einer ge- 
wissen Abkühlung. Es würde dann das Blut nicht von neuem erwärmt, was sicher 
gerinnungsbeschleunigend wirkt und der Ablauf der Gerinnung würde verlangsamt, 
was eine noch genauere Beobachtung ermöglichen würde. 


läßt sich auf folgender Formel errechnen: r = 


Einwirkung der Bestrahlung auf die Gerinnungszeit. 


Grundverschieden sind die Angaben der Literatur über diesen 
Punkt, zumal wenn man die Einwirkung der Bestrahlung auf die Ge- 
rinnung im Zusammenhang mit der allgemeinen Blutschädigung be- 
trachten will. 

Während Wintz nach jeglicher Bestrahlung eine Verlangsamung 
der Gerinnung beobachtet hat, hebt Fromme die rasche GSHInnDaR- 
keit des Blutes nach Bestrahlung hervor. 

Scenes findet eine bedeutende Gerinnungsbeschleunigung bei Be- 
strahlung des auf Röntgenstrahlen besonders stark reagierenden Tumor- 
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und Iymphoiden Gewebes, während Stephan nur nach Bestrahlung 
der Milz eine Erhöhung seines schon öfters erwähnten Gerinnungsbeschleu- 
nigungsfaktors finden kann. Auch Juracs erkennt die Möglichkeit 
der Gerinnungsbeschleunigung nach Reizbestrahlung der Milz an, wäh- 
rend Tichy das gleiche bei Reizbestrahlung der Leber gefunden hat. 
Feissly fand nach Bestrahlung der Milz eine Gerinnungsbeschleunigung, 
die er auf die exzessiv reiche Blutversorgung dieses Organs zurückführte, 
während Lotsch sowohl Gerinnungsbeschleunigung als Verlangsamung 
sah, Levy-Dorn in allen Fällen eine Gerinnungsbeschleunigung beob- 
achtete. Dasselbe findet von der Hütten nach Reizbestrahlung der 
Milz; er beobachtete eine erhebliche Verkürzung der Gerinnungszeit 
4—5 Stunden nach der Bestrahlung, die nach 8 Stunden wieder ausge- 
glichen ist. Nach Bestrahlung der Leber hat er Gerinnungsverkürzung 
nur in einem Drittel der Fälle beobachtet. Henkel und Gueffroy 
hingegen fanden nach einer erst in allerletzter Zeit erschienenen Ver- 
öffentlichung keine verwertbare Verkürzung oder Verlängerung der 
Gerinnungszeit gegenüber den als normal erkannten Werten. Die beiden 
letzteren fanden als zweckmäßigste Methode zur Bestimmung der Ge- 
rinnungszeit die von Kottmann angegebene, die der Wintzschen 
Methode ziemlich gleichzusetzen ist, so daß gerade diese Arbeit mir zum 
Vergleich besonders geeignet erscheint. Nicht unerwähnt lassen möchte 
ich eine Arbeit von Partsch, der nach Reizbestrahlung der Milz (m 
vitro) nur bei etwas mehr als der Hälfte der Fälle eine Gerinnungsbe- 
schleunigung sah und auch bei Leberbestrahlung gleich unsichere Werte 
erhielt. 

Mir standen zur Beobachtung zur Verfügung: Alle wegen Karzinom 
oder Sarkom zur Bestrahlung kommenden Frauen, dann alle solchen, 
bei denen wegen Myom, Metrorhagie oder Menorhagie oder aus sonsti- 
gen Indikationen eine Röntgenkastration vorgenommen wurde und 
schließlich alle Fälle von Basedow. Die Untersuchungen wurden an- 
gestellt einmal vor der Bestrahlung, dann am Ende der Bestrahlung und 
daran anschließend je nach Möglichkeit in Abständen von ein bis zwei 
Tagen. Ich war mir darüber klar, daß es eigentlich nötig gewesen wäre, 
die Frauen schon vor der Bestrahlung mehrmals zu untersuchen, um aus 
den jeweiligen Tagesschwankungen dann das Mittel ziehen zu können 
und daß dann nach der Bestrahlung immer genau die gleichen Zeitpunkte 
hätten eingehalten werden müssen; doch war dies aus technischen Grün- 
den nicht möglich, da die Frauen natürlich nach Feststellung der Dia- 
gnose einer möglichst raschen Behandlung zugeführt werden mußten 
und die Untersuchungsmöglichkeit schließlich dadurch begrenzt war, 
daß ich besonderen Wert darauf legte, alle Untersuchungen persönlich 
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auszuführen. Um die Tagesschwankungen der Gerinnungszeit zu be- 
obachten, habe ich bei Normalindividuen eine Reihe von Versuchen 
mit beiden Methoden gemacht, indem ich die gleichen Personen an ver- 
schiedenen Tagen immer zur gleichen Tageszeit untersuchte und dann 
die gleiche Person am selben Tage zu verschiedenen Zeiten und habe 
dabei gesehen, daß sich die Schwankungen bei der Methode Wintz 
innerhalb 10-20 Sekunden, bei der Methode Bürker innerhalb 10—30 
Sekunden bewegten. Nun ist ja schließlich anzunehmen, daß der starke 
Zellzerfall bei Karzinomkranken etwas größere Ausschläge der Ge- 
rinnungszeit gibt, doch glaube ich berechtigt zu sein, Ausschläge, die 
immer nach der gleichen Seite gingen, für mich verwerten zu dürfen. 
Die gleichzeitig stattfindende Kontrolle mit der anderen Gerinnungs- 
methode war ja dann für mich auch immer ein weiterer wichtiger Stütz- 
punkt. Wenn ich dazwischen bei einer Frau nur die eine oder andere 
Untersuchung ausführte, so will ich natürlich im folgenden diese Re- 
sultate nicht verwerten, doch konnten sie mich im Einzelnen in den von 
mir sonst gefundenen Zusammenhängen bestärken. 

Aus der Zahl von 14 Fällen, die teils wegen Uterus myomatosus, 
wegen klimakterischer Beschwerden, teils aus anderen Indikationen 
mittels Röntgenstrahlen kastriert wurden, möchte ich 8, aus 19 Fällen 
von Karzinom des Genitaltraktus und von 4 Fällen von Karzinoma 
mammae, die ich untersucht habe, 10 herausgreifen, bei denen ich die 
Untersuchung des Blutbildes mit Regelmäßigkeit durchführen konnte. 

Für die Fälle, in denen die Karzinomdosis gegeben wurde, muß ich 
noch eines Punktes Erwähnung tun, der meiner Ansicht nach das Blut- 
bild in entscheidender Weise beeinflußt und so eine gleichmäßige Be- 
urteilung der Fälle ausschließt, der elektrolytischen Verkupferung, die 
zur Verbesserung der Sekundärstrahlen jeweils am Tage vor der Be- 
strahlung durchgeführt wurde. Sah ich doch dabei meist Verände- 
rungen des Blutbildes auftreten, die denen nach der Bestrahlung in man- 
chen Punkten gleichen. Die Erythrozyten sanken mäßig ab, die Zahl 
der Gesamtleukozyten stieg um ein, zwei, ja mehrere Tausend an und 
bei den Leukozyten wieder beobachtete ich ein ziemlich erhebliches 
Abstürzen der Lymphozyten und ein Ansteigen der neutrophilen Poly- 
nukleären. Freilich konnte ich beobachten, wie diese durch die Ver- 
kupferung hervorgerufenen Veränderungen des Blutbildes schon nach 
wenigen Tagen wieder ausgeglichen waren, aber die einzelnen Individuen 
reagierten doch ganz verschieden und so mag bei den einen die Röntgen- 
schädigung des Blutes gerade auf den Höhepunkt der durch die Ver- 
kupferung bedingten Veränderungen getroffen haben, während diese im 
anderen Falle vielleicht in der Hauptsache schon wieder ausgeglichen 
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waren. Bei der Beurteilung der Einflüsse der Röntgenstrahlen auf das 
Blutbild darf man die elektrolytische Verkupferung sicher nicht unbe- 
rücksichtigt lassen, zumal ich zumeist auch eine ziemlich erhebliche 
Verkürzung der Gerinnungszeit feststellen konnte. 

Schließlich möchte ich noch zwei Fälle von Basedowscher Krank- 
heit anschließen, bei denen eine Bestrahlung von Thyreoidea und Thymus 
vorgenommen wurde. 

Bei der großen Fülle und Reichhaltigkeit der der Erlanger Frauen- 
klinik zur Verfügung stehenden Röntgenapparate fällt es mir nicht leicht, 
die Art der Bestrahlung des Einzelfalles bei Kastrations- und Karzınom- 
dosis anzugeben, wenn auch die von Seitz und Wintz angegebene 
Methode selbstverständlich immer durchgeführt wurde. 

So wurden Kastrationen teils an Symmetrieapparaten mit selbst- 
härtender Sıederöhre, Tubus 8 x 8, F.H.A. 23 cm bzw. Tubus 10 x 15 
F.H.A. 30 cm und mit anatomischem Tubus je nach den örtlichen Ver- 
hältnissen im Einzelfall mit drei oder vier Einfallfeldern bestrahlt. Ge- 
filtert wurde hier mit 0,5 mm Zink. Weiter wurden verwendet Siemens- 
Halske-Apparate mit Coolidgeröhre, 0,5 mm Zink und 4 mm Aluminium- 
filterung, Einfallsfelder wie oben und schließlich kamen noch Radio- 
Silex-Apparate mit Lilienfeldröhre bei Fernfeldeinstellung ohne Tubus 
mit 0,5 mm Zink und 0,5 mm Aluminiumfilter zur Anwendung. 

So verschiedenartig wie bei der Kastrationsdosis war auch die Art 
der Applikation der Karzinomdosis. Hier fanden bei den Karzinomen 
des Genitale auch die beiden ersten oben genannten Apparate Ver- 
wendung. Die Konzentration wurde durch sieben Einfallfelder bei Ver- 
wendung von 6 x 8 cm Tubus und 23 cm F.H.A. erreicht. Mamma- 
bestrahlungen wurden durch Fernfelder an Symmetrie, Siemens-Halske- 
und Radio-Silex-Apparatur durchgeführt, Zusatzdosis und Bestrahlung 
der Infra- und Supraklavikulargegend mit Fernfeld, je nach den Ver- 
hältnissen. 

Auch die beiden Fälle von Basedow wurden verschieden bestrahlt, 
so der eine mit Fernfeldmethode an Siemens-Ilalske-Apparat mit Coolidge- 
röhre ohne Tubus mit 0,5 mm Zink und 4 mm Aluminiumfilterung, 
F.H.A. 60 bzw. 50 cm, der andere an Symmetrieapparat mit 0,5 mm 
Zinkfilter und selbsthärtender Siederöhre, Tubus und 23 bzw. 30 cm 
F.H.A. 


Verhalten der Blutgerinnungszeit in den ersten zwölf Stunden nach der 
Bestrahlung. 


Als Gerinnungszeit gebe ich im folgenden die mit der Bürkerschen 
Methode gefundene an, nachdem ich mit ihr die größere Zahl von Unter- 
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suchungen gemacht habe. Stand mir ein Blutbild aus Venen- und Kapillar- 
blut zur Verfügung, so nahm ich aus den Zahlen des Hämoglobins, der 
Erythrozyten und der Leukozyten das Mittel, um möglichst sichere 
Werte zu erhalten 


Kastrationsbestrahlungen. 
a) Blutbild vor der Bestrahlung: 
Lymph. Poly. 
G.2. Hgb. Kırythr. Leuk. rel. abe. rel. abs, 
l. Frau Hü. 545” 42% 4555000 8000 27% 2160 70% 5600 
2. Frau Vo. 525” 90% 5950000 10500 37% 3885 56% 5880 
3. Frau Mü. 65” 50% 4900000 6000 58% 3480 44% 2840 
4. Frau Dö. 7 40% 3240000 4700 36% 1592 61% 2867 
b) Blutbild nach der Bestrahlung: 
l. Frau Hü. 4°45” 43% 4360000 7375 17% 1241 79% 5767 
2. Frau Vo. 325” 81% 5695000 ° 7300 32% 2336 63% 4499 
3. Frau Mü. 35” 54% 3930000 5900 24% 1416 73% 4307 
4. Frau Dö. £40” 40% 2860000 7500 7% 525 93% 6975 
a) Blutbild vor der Bestrahlung: 
5. Frau Du. 3’ 56% 4380000 6575 24% 1560 68% 4420 
6. Frau Wi 3’40” 48% 4175000 11200 24% 2688 69% 7828 
q Frau Ge. 45” 53% 5300000 11100 33% 3663 61% 6771 
b) Blutbild nach der Bestrahlung: 
ö. Frau Du. 350” 57% 4150000 6250 17% 1054 79% 4898 
6. Frau Wi. 510” 48% 3925000 7250 21% 1512 71% 5112 
7. Frau Ge. £40” 56% 4490000 6950 23% 1587 69% 4761 
a) Blutbild vor der Bestrahlung: 
8. Frau Ri. 4'265” 50% 3960000 7850 23% 1794 68% 5304 
b) Blutbild nach der Bestrahlung: 
8. Frau Ri. 4125” 50% 3710000 7000 31% 2170 60% 4200 


Ich beobachtete also bei den ersten vier Frauen eine Verkürzung 
der Gerinnungszeit um 1 bis über 3 Minuten, bei den Frauen 5—7 eine 
Verläfgerung der Gerinnungszeit um 1 bis etwa 4 Minuten und bei der 
letzten Frau ein Gleichbleiben der Gerinnungszeit vor und nach der 
Bestrahlung. In allen Fällen, in denen es zu einer Verkürzung der Ge- 
rinnungszeit kam, hat vor der Behandlung eine über dem Normalen 
liegende Gerinnungszeit bestanden, während die Fälle, in denen eine 
Verlängerung der Gerinnungszeit eintrat, vor der Behandlung unter- 
normale Werte der Gerinnungszeit aufwiesen. Die drei Frauen 5—7 
kamen noch stark blutend in die Klinik, bzw. hatten ganz kurz vor 
ihrer Aufnahme starke Blutverluste gehabt. 

Was das Hämoglobin betrifft, so blieb dasselbe meist vor und nach 
der Bestrahlung ziemlich unverändert, doch kam es in einzelnen Fällen 
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zu einer geringen Erhöhung, ın anderen zu einer nicht unwesentlichen 
Erniedrigung des Prozentgehaltes an Hämoglobin. 

Eine Erscheinung, die ich regelmäßig beobachten konnte, war ein 
mäßiges Absinken der Zahl der Erythrozyten, doch war damit, wie aus 
dem obengesagten schon hervorgeht, nicht immer ein Ansteigen des 
Hämoglobins verbunden. l 

Mit einer einzigen Ausnahme im Falle der Frau Dö. beobachtete 
ich bei den Gesamtleukozyten einen unmittelbar nach der Bestrahlung 
eintretenden Leukozytensturz. Bei dieser Frau kam dieser erst etwa 
acht Tage nach der Bestrahlung zur Beobachtung. 

Von den Leukozyten wurden durch die Bestrahlung besonders die 
Lymphozyten in Mitleidenschaft gezogen und zwar war der Sturz der 
Lymphozyten besonders stark, wenn ich bei der Prüfung der Ge- 
rinnungszeit eine Verkürzung derselben beobachtete, während er sich 
in den Fällen, in denen ich eine Verlängerung der Gerinnungszeit nach 
der Bestrahlung feststellen konnte, in mäßigen Grenzen hielt. 

Verschiedenes Verhalten zeigten unter den Leukozyten schließlich noch 
die neutrophilen polynukleären Zellen. Sie stiegen in den ersten vier Fällen, 
also bei Verkürzung der Gerinnungszeit, äußerst stark an, während sie sich 
in den Fällen von Gerinnungsverzögerung nach der Bestrahlung meist fast 
auf gleicher Höhe hielten. Diese Angaben über Lymphozyten und poly- 
nukleäre Zellen beziehen sich alle nur auf die relativen Prozentzahlen. 

Nun noch der Fall 8, in dem keine Veränderung der Gerinnungszeit 
eintrat. Diese war vor der Behandlung etwa auf normaler Höhe. Hier 
blieb das Hämoglobin unverändert, die Erythrozyten wurden mäßig 
herabgesetzt, die Gesamtzahl der Leukozyten vermindert. Aber das 
Verhältnis von Lymphozyten und Polynukleären war gerade umgekehrt 
als sonst, indem erstere gestiegen, letztere gefallen waren. 


Karzinombestrahlungen. 
a) Blutbild vor der Bestrahlung: 


G.2. Hgb. Erythr. Leuk. rel. abs. rel. abe. 


l. Frau Ro. 6749” 74% 5250000 5550 32% 170 65% 3575 
2. Frau Ki. 3740” 61% 5470000 4928 15% 1410 75% 705 
3. Frau Hi. 620” 73% 4695000 6550 32% 2080 63% 4095 
4. Frau He. 530” 60% 4780000 1130 26% 2838 72%, 8138 
5. Frau We. 530” 60% 6070000 6500 30% 1950 65% 4235 
6. Frau Dü. 520” 46% 5610000 11150 23% 2553 73% 8103 
7. Frau Ha. 4745” 60% 5130000 15650 19% 2864 81% 12636 
8. Frau Ne. 4’ 70% 5120000 6700 30% 2010 59% 3955 
9. Frau To. 650” 36% 3910000 5350 25% 1325 68% 3604 
10. Frau Go. 454” 50% 3400000 5050 34% 170 64% 3200 
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b) Blutbild nach der Bestrahlung: 
Lymph. Poly. 


G.Z. Hgb. Erythr. Leuk. rel. abs. rel. abs. 


l. Frau Ro. 5550” 74% 4540000 6225 22% 1364 73%, 4526 
2. Frau Ki. 315” 61% 4620000 8150 23% 2863 73%, 5913 
3. Frau Hi. 5714” 73% 4560000 7150 26% 1864 71% 5041 
4. Frau He. 415” 60% 4680000 14800 10% 1480 88% 12936 
5. Frau We. 20” 55% 5190000 8250 16% 1312 82% 5124 
6. Frau Dü. 45” 52% 4560000 11910 16% 1904 81% 9639 
7. Frau Ha. 350” 58% 4300000 13450 8%, 1072 85% 11390 
8. Frau Ne. 310” 65% 3910000 5650 15% 80 76% 4256 
9. Frau To. 3°20” 37% 3930000 5100 15% 765 80% 4080 
10. Frau Go. 355” 50% 3130000 3650 12% 432 82%, 2952 


Bei den ersten neun Fällen handelte es sich um Carcinoma portionis, ` 
cervicis oder corporis uteri, bei dem letzten um ein Carcinoma mammae 
sinistrae. Alle zehn Frauen reagierten auf die Bestrahlung mit einer 
Verkürzung der Gerinnungszeit, obwohl die Anfangswerte teils unter, 
teils über der normalen Gerinnungszeit lagen, und zwar schwankte 
die Verkürzung der Gerinnungszeit zwischen einer halben bis annähernd 
fünf Minuten. 

Bei den Hämoglobinwerten machte ich die gleiche Beobachtung, 
wie nach den Kastrationsbestrahlungen; das Hämoglobin blieb gleich 
oder schwankte mäßig nach oben oder unten, während die Erythrozyten 
regelmäßig abnahmen bis auf den Fall der Frau To., in dem sie sich 
etwa gleich blieben. 

In fünf Fällen kam es sofort nach der Bestrahlung zu einem Ab- 
sturz der Gesamtleukozytenzahl, der in den anderen fünf Fällen bei 
Frau Ro. zwei Tage, bei Frau Dü. drei Tage, bei Frau He. vier Tage 
und bei Frau We. erst acht Tage später zur Beobachtung kam und nur 
bei Frau Hi. nicht mehr festgestellt werden konnte, da sie früher zur 
Entlassung kam. 

Ebenso wie bei den Kastrationsbestrahlungsfällen beobachtete ich 
auch hier, wo es zu einer Verkürzung der Gerinnungszeit kam, ein ver- 
hältnismäßig starkes Abstürzen der Lymphozyten und ein gleichzeitiges 
Ansteigen der neutrophilen Polynukleären. Eine Ausnahme von dieser 
Regel macht nur Frau Ki., bei der die Schwankungen der Gerinnungs- 
zeit auch schließlich in den Grenzen der anfangs angegebenen Fehler- 
quellen und Tagesschwankungen liegt. Hier kam es, wie vorher im 
Falle der Frau Ri. zu einem relativen Anstieg der Lymphozyten und 
einem mäßigen Abfall der polynukleären Zellen. 

Zur rascheren Übersicht über das, was ich gefunden habe, möchte 


770 v. Linhardt, 


ich die Ergebnisse noch vergleichend in Gestalt von Kurven zur Dar- 
stellung bringen. Ich habe dazu aus den drei verschiedenen Gruppen 

1. Verkürzung der Gerinnungszeit nach Kastration, 

2. Verlängerung der Gerinnungszeit nach Kastration. 

3. Verkürzung der Gerinnungszeit nach Karzinombestrahlung jeweils 
den Durchschnittswert errechnet, der sich folgendermaßen dargestellt: 


zu l. vor der Bestrahlung: 


Lymph. Poly. 

Erythr. Leuk. rel. abs. rel. abe. 

4660000 7400 39% 2880 58% 4292 
nach der Bestrahlung: 

4180000 7000 20% 1400 77% 5390 
zu 2. vor der Bestrahlung: 

4620000 9600 27% 2592 66% 6340 
nach der Bestrahlung: 

4150000 6820 20% 1360 73% 4960 


zu 3. vor der Bestrahlung: 
4940000 8320 27% 2240 68% 5644 


nach der Bestrahlung 
4340000 8430 
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Die drei nebeneinandergestellten Kurven zeigen also: Bei allen drei 
Gruppen gleichmäßiges Abfallen der Erythrozyten. Die Gesamtleuko- 
zytenzahl stürzte in den Fällen, bei denen es nach Kastrationsdosis zu 
einer Verlängerung der Gerinnungszeit kam, am stärksten ab, während 
sie ın allen Fällen, wo ich Verkürzung der Gerinnungszeit nach Kastra- 
tion beobachtete, mäßig abfiel, in den Fällen, wo ich Verkürzung der 
Gerinnungszeit nach Karzinomdosis feststellte, mäßig anstieg. Gleich- 
mäßig war bei beiden Gruppen mit verkürzter Gerinnungszeit der starke 
relative Abfall der Lymphozyten und der relative Anstieg der Poly- 
nukleären, ein Ergebnis, das sich da, wo ich Verlängerung der Ge- 
rinnungszeit beobachtete, zwar auch zeigte, aber nur in mäfßigerem 
Umfange. 


Für die absoluten Werte bedeutet dies für alle drei Gruppen einen 
Abfall der Lymphozyten um 40—50°%, des Ursprungswertes, für die 
Polynukleären dagegen bei Verkürzung der Gerinnungszeit einen Anstieg 
um 20—25% des Anfangswertes, bei Verlängerung der Gerinnungs- 
zeit dagegen trotz dem relativen Anstieg, einen absoluten Abfall 
um 22%. | 

Wenn ich nun dazu übergehe, die von mir gefundenen Resultate 
mit den Angaben der Literatur zu vergleichen, so stehe ich 
bezüglich der Gerinnungszeit zunächst im Widerspruch zu dem, was 
Seitz und Wintz in ihrer „Methode der Röntgentiefentherapie‘‘ an- 
gegeben haben. Während sie stets eine Gerinnungsverzögerung nach 
der Bestrahlung beobachteten, finde ich ja meist eine Verkürzung der 
Gerinnungszeit und nur in wenigen Fällen nach Kastrationsbestrahlung 
' eine Verzögerung. Doch muß man bedenken, daß diese Beobachtungen 
schon zwei und mehr Jahre zurückliegen und sich seitdem die Technik 
der Bestrahlung und die Qualität der Röntgenstrahlen in vielem grund- 
legend geändert hat. 


Weiterhin stehen meine Angaben wenigstens auf den ersten Blick 
nicht in Einklang mit den Forschungen Stephans, der ja nur einen 
Einfluß der Milzbestrahlung als gerinnungsbeschleunigend anerkennt. 
Doch liegt das, wie ich anfangs schilderte, an der Methodik der Unter- 
suchung und vielleicht lassen sich auch hier noch Brücken finden, wie 
ich später zeigen will. 

Was das Hämoglobin anlangt, so kann ich den meisten Autoren 
nicht beipflichten, die nach der Bestrahlung mit der Abnahme der 
Erythrozyten regelmäßig ein Zunehmen des Hämoglobins beobachtet 
haben. Ich fand am häufigsten ein Gleichbleiben desselben und sonst 
nicht nur Zunahme, sondern auch Abnahme der Prozentzahlen. 
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Wenn es auch nicht streng zu meinem Thema gehört, so möchte 
ich mich auch noch kurz mit den Autoren abfinden, die sich mit dem 
Verhalten der morphologischen Bestandteile des Blutes in letzter Zeit 
‚beschäftigt haben. Nicht unbedingt bestätigen kann ich die Leuko- 
zytose Nürnbergers, der sich auch Seitz und Wintz seinerzeit an- 
schlossen und die auch Arnold im Tierexperiment und am Menschen 
beobachtet hat. Dagegen finden alle diese Beobachter den relativen 
Lymphozytenabsturz und die gleichzeitige Vermehrung der Polynukle- 
ären ebenso wie ich. In bezug auf die Gresamtleukozytenzahl stimme 
ich mit den Angaben Gassuls überein, dagegen findet dieser das Ver- 
hältnis der Lymphozyten und Polynukleären nach der Bestrahlung 
gerade umgekehrt. Die ausführlichste Arbeit, die auf diesem Gebiet 
bisher erschienen ist, ist wohl die von Siegel. Auch mit ihm kann ich 
in der Frage der Postbestrahlungsleukozytose nicht vollständig überein- 
stimmen, nachdem ich ın der Mehrzahl der von mir beobachteten Fälle 
einen sofort eintretenden Abfall der Leukozyten beobachtet habe. 
Wagner geht in diesen Punkten mit mir einig. 


Wenn ich nun überlege, worauf die von mir beobachtete Verkürzung 
bzw. Verlängerung der Gerinnungszeit zurückzuführen ist, so kann ich 
nicht glauben, daß der durch die Bestrahlung eintretende Zellzerfali 
es ist, der primär eine Verkürzung der Gerinnungszeit hervorruft. Die 
Tatsache, daß ich nach Karzinombestrahlung immer eine Beschleuni- 
gung der Gerinnung gefunden habe, läßt mich eher vermuten, daß in all 
den Fällen, die eine Gerinnungsverkürzung aufweisen, die Milz von einer 
Reizdosis getroffen wird und das ist ja bei der heutigen Intensität der 
Strahlen und der Methode, wie sie an der hiesigen Klinik üblich ist, als 
sicher anzunehmen. Namentlich von dem Vulvafeld aus wird eine ge- 
wisse Strahlenmenge die Milz erreichen, die hinreicht, den retikulo-endo- 
thelialen Zellapparat der Milz zu erhöhter Tätigkeit anzureizen. Wo ex 
bei Kastration zu einer Gerinnungsbeschleunigung gekommen ist, mul 
ıch natürlich folgerichtig auch eine Reizung der Milz annehmen, die 
auch hier, namentlich bei Fernfeldern im Bereich der Möglichkeit liegt. 


Und doch müssen noch andere Momente vielleicht innersekretori- 
scher Natur mitsprechen, wie aus den beiden von mir beobachteten 
Fällen von Basedowscher Krankheit hervorgeht, die ich hier noch kurz 
erwähnen möchte. Auch Wöhlisch hat ja gefunden, daß wir zwar 
tatsächlich in der Milz das Organ zu erblicken haben, das auf Röntgen- 
bestrahlung hin eine erhebliche Beschleunigung der Gerinnung hervor- 
ruft, seine Versuche an Splenektomierten zeigten jedoch, daß unmöglich 
die Milz allein mit der Blutgerinnung verknüpft ist. 
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Bestrahlungen bei Basedow. 


Lymph. Poly. 
G.Z. Hgb. Erythr. Leuk. rel. abs. rel. abs, 
a) Blutbild vor der Bestrahlung: 
1. Frl. Re. 5’5” 60% 5800000 10800 38% 4104 55% 5940 
2. Frl. Ha. 3'59” 70% 5215000 5900 4% 2596 44% 2596 
b) Blutbild nach der Bestrahlung: 


1. Frl Re. 20” 53% 5440000 13300 25% 3325 71% 9443 
2. Frl. Ha. 245” 60% 3755000 3150 32% 92 71% 2201 


Auch hier also in beiden Fällen eine ziemlich beträchtliche Ver- 
kürzung der Gerinnungszeit, beide Male ein wesentlicher Absturz des 
Hämoglobins gleichzeitig mit einem namentlich im zweiten Falle erheb- 
lichen Absturz der Erythrozyten. 

Bei Frl. Re. konnte ich trotz mehrwöchiger Beobachtung ein Ab- 
fallen der Gesamtleukozyten nicht feststellen; sie waren nach einem 
weiteren Anstieg nach drei Wochen etwa wieder zum Anfangswert zurück- 
gekehrt. Bei beiden Fällen gleichmäßig ist der relative Lymphozyten- 
sturz und der gleichzeitige Anstieg der Polynukleären. | 

Es paßt also auch hier die Beschleunigung der Gerinnungszeit ganz 
in den Rahmen der sonst gemachten Beobachtungen. 

Während ich bisher nur auf die Veränderungen der Gerinnungszeit 
in den ersten zwölf Stunden nach der Bestrahlung einging, da mir dieser 
Zeitabschnitt aus therapeutischen Gründen als der wichtigste erschien, 
möchte ich im folgenden noch einiges über das Verhalten der Gerinnungs- 
zeit innerhalb der anschließenden Tage und Wochen erwähnen. 

In den meisten Fällen war der Tiefstand der Gerinnungszeit inner- 
halb der ersten 12—24 Stunden nach der Bestrahlung erreicht. 
Während aber nach Kastrationsdosen sich das Gerinnungsniveau nach 
wenigen Tagen wieder auf die Norm einspielte und auf diesen Stand auch 
blieb, stieg die Gerinnungszeit nach den Karzinomdosen häufig nach 
8—14 Tagen über die anfangs beobachteten Werte und ich konnte oft 
nach Wochen bei diesen Frauen noch eine erhebliche Verlängerung der 
Gerinnungszeit nachweisen. Zeiten zwischen 10 und 15 Minuten waren 
dabei keine Seltenheit. Wie weit in diesem Punkte wieder die voraus- 
gegangene Verkupferung mitsprach, entzieht sich meiner Beurteilung. 
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Studien zur Blutbildänderung nach Röntgenbestrahlung. 
Von 


Dr. A. Bock, 
Assistent der Klinik, 


[Mit 1 Abbildung. ] 


P den letzten Jahren ist über die Blutbildänderung, die nach Röntgen- 
strahleneinwirkung auftritt, eine sehr reiche Literatur entstanden. 
Viele experimentelle wie klinische Ergebnisse und deren Ursachen, über 
die es bis vor weniger Zeit noch lebhafte Meinungsverschiedenheiten 
gab, sind letzthin so oft bestätigt und begründet worden, daß sie zum 
großen Teil wohl als erwiesen gelten dürfen. Die Einigung der vordem 
widerstreitenden Meinungen geschah, seitdem die Gründe der früher 
verschiedenartigen und scheinbar widerspruchsvollen Resultate erkannt 
worden waren. Aber es sind doch noch Streitfragen genug vorhanden, 
und deshalb lohnt es immer die Mühe, auf diesem Gebiete neue Kennt- 
nisse zu suchen und die gefundenen Ergebnisse bekannt zu geben. 
Seitdem es Heineke aufgefallen war, daß Röntgenstrahlen 
direkte Wirkungen auf die Zellen des Knochenmarks und die Milzpulpa 
ausüben, begann ein eifriges Nachprüfen der Strahlenwirkung auf die 
blutbereitenden Organe überhaupt. Von mehreren Autoren erschienen 
damals Arbeiten darüber fast gleichzeitig. Aber von der Veränderung, 
die der gesamte Blutstatus erleidet, wußte Heineke anfangs noch 
nichts, er sah bloß die Vernichtung des Iymphoiden Gewebes und den 
Untergang der Zellen des Knochenmarks und der Milzpulpa.. Man kann 
von da ab ein gleichmäßiges Fortschreiten in der Erkenntnis der Blut- 
bildveränderung feststellen; zuerst wurde den Erythrozyten Aufmerk- 
samkeit zugewandt, von denen allgemein ein Ansteigen der Zahl im 
Anschluß an die Bestrahlung berichtet wurde. Die ın der Folge erschie- 
nenen Arbeiten berichteten größtenteils von einem Ansteigen der Leuko- 
zytenwerte (Gudzent, Walterhöfer und viele andere) nach der Be- 
strahlung; bald wurde gemerkt, daß dies nicht immer der Fall sei, und 
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es gab nun eine Zeit, in der die sich widersprechendsten Arbeiten der 
Öffentlichkeit übergeben wurden. Diesem Wirrwarr ein Ende zu bereiten, 
bemühte sich Siegel, indem er die Strahlenwirkung dadurch zu rubri- 
zieren trachtete, daß er drei Grade dieser Wirkung unterschied, gemessen 
an der Intensität der Strahlen selbst. Dem bestrahlten Organ ließ er 
keine Wirkung zukommen. Einen Schritt weiter kam die Erkenntnis 
der Strahlenwirkung auf das gesamte Blutbild durch die Erhebungen 
von Zumpe (bei denen er auch einzelne Fälle aus unserer Klinik aus- 
wertete). Er wies damals daraufhin, daß neben den konstitutionellen 
Eigentümlichkeiten des Patienten der Ort der Bestrahlung für die Ver- 
änderungen, die das Blutbild erleidet, mit verantwortlich zu machen seı, 
und erkannte die Wichtigkeit einer direkten Einwirkung auf die Blut- 
bildungsstätten. Großen Wert legte er auch auf den Gefäßreichtum 
der bestrahlten Stelle, von dem Gedanken geleitet, daß die Zerstörung 
der Blutzellen im strömenden Blut größere Beachtung verdienten als 
bisher. Wir werden auf diesen Punkt weiter unten noch zu sprechen 
komnien. 

Mit seinen Angaben über die Verminderung der Zahl der Erythro- 
zyten und Leukozyten bestätigte Zumpe Tatsachen, die schon von an- 
deren Autoren berichtet waren; auch über die Lymphozyten sagte er 
nichts Neues. Aber es bleibt sein Verdienst, auf die Veränderung hin- 
gewiesen zu haben, die das Differentialbild der Leukozyten nach der 
Röntgeneinwirkung zeigt, indem er erkannte, daß eine deutliche ‚‚Links- 
verschiebung‘‘ (im Arnethschen und Schillingschen Sinne) auftritt. 
Wir sind fest davon überzeugt, daß vom gesamten Blutstatus überhaupt 
gerade die differentielle Leukozytenveränderung das sauberste Reagens 
ist, und daß gerade sie, vielleicht noch neben der Lymphozytenzahl- 
änderung und dem Leukozytenindex, am ehesten ın Betracht zu ziehen 
ist, wenn die individuelle Röntgeneinwirkung geprüft werden soll, oder 
gar prognostische Schlüsse erwartet werden. Zumpe, der im übrigen 
diese Linksverschiebung nicht nur als Reizwirkung auf die blutbilden- 
den Organe auffaßt, sondern gleichzeitig als reparatorischen Vorgang, 
mißt weiterhin der aufgewandten Strahlendosis große Bedeutung bei, 
läßt aber aus seiner Arbeit nicht deutlich erkennen, wie groß die Do- 
sierung bei seinen Fällen gewesen ist; auch über die Bestrahlungstechnik 
sagt er nichts. 

Scharfe Trennungen der Strahlenwirkung je nach Dosierung hatte 
schon, wie gesagt, Siegel vorgenommen. Aber am übersichtlichsten 
und am ehesten nachprüfbar sind die Angaben von Heim, der aufs 
Genaueste nicht nur die Dosierung, sondern auch die Bestrahlungstechnik 
bekannt gibt, denen die von ihm verwerteten Fälle ausgesetzt waren. 
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Im allgemeinen kann man sagen, daß heute von allen Autoren gleich- 
mäßig zugestanden wird, daß von der Intensität der Strahleneinwirkung 
die Blutveränderung im höchsten Maße abhängig ist, ja, daß für sie 
der Grad der Veränderung geradezu einen Maßstab darstellt. Wenn 
man die bestehende Literatur heute durchsieht, so lösen sich sehr viele 
Widersprüche leicht auf, wenn man die Verschiedenartigkeit der Do- 
sierung in Betracht zieht, die die einzelnen Autoren in ihren Fällen 
gewählt haben. Auch wir selbst finden diese Tatsache durch vielfältige 
Untersuchungsergebnisse bestätigt, und sind von der Wichtigkeit, hier 
Unterschiede je nach Strahlenintensität zu machen, fest überzeugt. 
Wenn Heim ausspricht, daß seine Arbeit einen gewissen Abschluß in 
der Frage der Blutbildveränderung nach Röntgenstrahleneinwirkung dar- 
stelle, so hat er, was diesen Punkt betrifft, sicherlich recht. 

Aus solchen Gründen halten wir es für unerläßlich, ehe wir unsere 
eigenen Erfahrungen bekannt geben, — die sich auf etwa 200 syste- 
matisch und lange Zeit durchgeführte Einzeluntersuchungen stützen —, 
zunächst die bei den hier in Betracht kommenden Fällen geübte Be- 
strahlungsmethode bekannt zu geben. 

Zwei Gruppen sind hier zu unterscheiden: 

Einmal handelt es sich um Röntgenbestrahlungen, die wegen Myoms 
oder wegen klimakterischer Blutungen unternommen wurden, es 
wurde also eine Strahlenmenge benötigt, die früher in der Literatur 
als „Ovarialdosıs‘ bezeichnet worden ist. In diesen beiden Fällen 
war unsere Technik stets die gleiche, wir bestrahlten nämlich an vier 
aufeinanderfolgenden Tagen mit dem Neosymmetrieapparat (von Rei- 
niger, Gebbert & Schall) im ganzen 4 Rückenfelder und 4 Leibfelder, 
pro Tag also 2 Felder; jedes Feld erhielt weniger als die HED, nämlich 
100 F, bei einer Stromstärke von 2 M.-A. und bei 100—120 Härtemessung. 
Der Abstand betrug stets 23 cm, die Filterung bestand aus 0,5 Zink. 

Ganz anders die Karzinomdosis. 

Wir sind in der Lage, hier die Beobachtung der Einwirkung von 
zwei verschiedenen Apparaten bei außerdem verschiedener Technik 
bekanntzugeben. Ehe wir auf die Art dieser Einwirkung eingehen, 
soll in Kürze die Apparatur beschrieben werden: 

1. Intensiv-Apparat (Veifa-Werke), Abstand von 40 cm, 180 Kilo- 
volt, 2 mm Ampere, 0,8 Cu-Filterung; 4 Großfelder (18 x 24 qcm) 
an 4 aufeinanderfolgenden Tagen Rücken und Leib je 200 F, r. u. l. Seite 
je 210 F, gemessen mit dem Fürstenau-Intensimeter). 

2. Stabilivolt-Apparat (Siemens & Halske), 4 Großfelder (18 x 24 
qcm), in 40 cm Abstand, 115 F je Feld, 50 Minuten, 0,8 Cu-Filterung, 
210 Kilovolt, 3 Milliampere, 4 Tage hintereinander. 


» 
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In der vorliegenden Arbeit sind teils solche Karzinomfälle verwendet 
worden, die mit der einen, teils solche, die mit der anderen Apparatur 
und Technik behandelt worden sind. Wie gezeigt werden kann, sind 
Unterschiede des Grades der Blutstatusveränderung nicht festzustellen 
gewesen, ob nun die eine oder die andere Art zur Anwendung kam. Nun 
wissen wir aber, daß der Grad der Blutbildänderung von der Intensi- 
.tät der Strahlen abhängig ist, ja, daß er gar einen Maßstab für sie 
darstellt; damit ist also ein Nachweis erbracht, daß beide Bestrahlungs- 
arten bei unseren Karzinomfällen einander gleichartig waren. 

Noch einige Worte zu unserer Technik der Blutuntersuchung: 
An Apparatur wurden benutzt: der Sahlische Hämoglobinometer zur 
Bestimmung des Hämoglobins, die Bürckersche Zählkammer zum 
Zählen der Weißen, die Thoma-Zeißsche Zählkammer für die Roten. 
Der Blutausstrich zur Differentialzählung wurde stets nach Giemsa 
gefärbt und nach dem Schillingschen System ausgezählt. Außer dem 
Ausstrich wurde zur Übersicht stets auch ein „dicker Tropfen‘ herge- 
stellt. 

Im Bewußtsein, daß so viele Äußerlichkeiten (Tageszeit, Nahrungs- 
aufnahme und anderes) Schwankungen im Befunde des Blutstatus 
hervorzurufen imstande sind, haben wir bei der Entnahme des Blutes 
immer peinlich darauf geachtet, daß stets die gleichen Vorbedingungen 
bei den verschiedenen Patientinnen geschaffen wurden; wir haben zur 
Untersuchung ferner bei den Erhebungen nach den einzelnen Bestrah- 
lungen immer die gleiche Zeiteinheit bei allen Patientinnen verstreichen 
lassen. Die Befunde bei denjenigen Patientinnen, die infolge starker 
primärer Folgewirkung ihres Leidens (in unseren Fällen handelte es 
sich dann hierbei fast immer um vorgeschrittene Karzinome) oder (wie 
es auch vorkam) durch nebenher bestehende andere Erkrankungen 
ein verändertes Blutbild zeigten, haben wir in der vorliegenden Arbeit 
grundsätzlich nicht zum Gegenstand unserer Betrachtungen gemacht. 
Verwertet haben wir hier lediglich diejenigen Fälle, die vor Beginn der 
Bestrahlungsbehandlung ein regelrechtes, gegen die Norm nicht geän- 
dertes Blutbild gezeigt hatten. 

Der Technik der Röntgentherapie entsprechend, wie sie bei uns 
gehandhabt wird (und weiter oben kurz beschrieben wurde), war der 
Gang unserer Blutbildprüfung folgendermaßen: Vor Beginn der ersten 
Bestrahlung machten wir ein genaues Blutbild; dann taten wir das gleiche 
nach jeder einzelnen Bestrahlung, immer zu der gleichen Zeit und unter 
den gleichen Vorbedingungen, dann wiederum mehrere Tage nach der 
Bestrahlung täglich und immer wieder unter den gleichen Bedingungen. 
So glaubten wir, Fehlerquellen am ehesten vermeiden zu können. Um 
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dann die Dauerwirkung am Blutbilde weiterhin zu prüfen, haben wir 
fortlaufend bis zu einem halben Jahre und mehr in Abständen von 
meistens je 10 Tagen Blutbilder gemacht und auf diese Weise sehr be- 
merkenswerte Einblicke in die Regenerationsvorgänge des Blutes nach 
Röntgenwirkung (und Röntgenschädigung!) tun können. 

Am wenigsten sichere Anhaltspunkte über diese Röntgen- 
strahlenwirkung hat uns immer das rote Blutbild gegeben, weil dieses 
am trägsten auf die Strahlen zu reagieren pflegt; aber noch aus einem 
anderen Grunde: Die Ergebnisse sind hier nicht einheitlich, und es ist 
sehr schwer, hier so allgemeingültige Resultate aufzustellen, wie das von 
fast allen Autoren geschehen ist. So sollten schwache Bestrahlungen 
die Zahl der Erythrozyten vermehren infolge der als sicher angenomme- 
‚nen Reizung des Knochenmarks; intensiven Bestrahlungen aber wurde 
nachgesagt, daß sie durch partielle Zerstörung der Bildungsstätten 
die Zahl der Erythrozyten vermindern. Wir glauben nicht, daß die 
Dinge hier so einfach liegen und halten nach unseren Erfahrungen die 
Erythrozytenzahlveränderung nicht für einen Gradmesser der Einwirkung 
der Strahlen allen. Wir haben es mehrfach erlebt, daß Fälle, die äußer- 
lich ganz gleiche Vorbedingungen zu haben schienen und die mit gleicher 
Dosis behandelt waren, in bezug auf ihre Erythrozyten ganz entgegen- 
gesetzt reagierten, d. h. es kam einmal zur Vermehrung der Erythro- 
zytenzahl, im anderen Falle aber zur Verminderung. Hier einige Bei- 
spiele: 


Tabelle 1. 
| Vor der Bestrahlung | Nach d.1. Bestrahlung | Nach d.4, Bestrahlung 
1. Frau Ha. 5 100 000 5 500 000 6 000 000 
2. Frau He. 5 220 000 5 600 000 6 200 000 
8. Frau Za. 5 850 000 5 350 000 5 002 000 
4. Frau Ka. 5 860 000 5 200 000 5 000 000 


Diese Reihe könnten wir noch durch andere gleichartige Beispiele 
vergrößern; auffällig an ihnen ist eben bei 1 und 2 die Vermehrung, bei 
3 und 4 die Verminderung der Erythrozytenzahl und das bei Frauen. 
die bei Beginn der Bestrahlung leidlich normale Werte aufgewiesen 
hatten. In den vier Beispielen hier hat es sich um Karzinome gehandelt, 
die alle noch nicht zu sichtbaren kachektischen Erscheinungen geführt 
hatten. Es war jedesmal die gleiche Bestrahlungstechnik (s. o) ange- 
wandt worden. Wie also sollten wir uns die entgegengesetzte Wirkung 
erklären ? 

Wir glauben darüber eine befriedigende Auskunft geben zu können: 
Aufschluß darüber gab uns der Blutausstrich, der nämlich in den beiden 
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letzten Fällen in der 3. Untersuchungsreihe (beide Male nicht schon in 
der zweiten!) eine Anisozytose und Poikilozytose erkennen ließ, die 
vorher bestimmt nicht da war. In beiden Fällen wurden auch später 
Megalozyten und Megaloblasten sichtbar, die bei den Beispielen 1 und 2 
auch späterhin nicht vorkamen. Dieser Befund scheint uns größere 
Bedeutung zu haben, als bisher betont gewesen ist; denn er läßt auch 
am roten Blutbild die individuelle ktion auf die Strahlen eher er- 
kennels dies klinische a und er gibt über die Wider- 
standskraft und die Regenerationsfähigkeit des Knochenmarkes wichtige 
Auskunft. Wir haben aus der großen Zahl der uns zu Gebote stehen- 
den ähnlichen Befunde diese 4 Fälle gleichsam als Paradigma ausgewählt, 
weil sie am augenfälligsten sind und vor der Bestrahlung annähernd 
gleiche Werte gezeigt hatten. Schwierig ist natürlich die Entscheidung 
der Frage dann, wenn schon vorher aus anderen Gründen das Blutbild 
stark verändert ist, wie es gerade bei Karzinomen so häufig der Fall ist, 
wo ja Blutbilder gefunden werden, die dem der perniziösen Anämie sehr 
ähnlich sind, also gerade das rote Blutbild treffen. 

Wir bei unserer Bestrahlungstechnik können jedenfalls nur berichten, 
daß manchmal, aber doch selten, nach der 1. Bestrahlung der Serie die 
Zahl der Roten leicht vermehrt gefunden wurde, aber nach der 4. Be 
strahlung, also nach Beendigung der Serie, regelmäßig eine deutlich 
sichtbare Verminderung der Erythrozyten eingetreten war, die sich 
gemeinhin in mäßigen Grenzen hielt, in solchen Fällen aber, bei denen 
eine starke individuelle Folgewirkung der Bestrahlung auch noch aus 
anderen Teilbefunden des übrigen Blutbildes zu ersehen war, sogar 
bis 30 und mehr % der ursprünglichen Gesamtziffer bedeuten konnte. 
Stärkeren Grades war die Verminderung immer in den Fällen, in denen 
es dann auch zur Anisozytose und Poikolizytose kam, und in denen auch 
kernhaltige Rote nach der Bestrahlung gesehen wurden. Das ging so- 
weit, daß man zu der Behauptung berechtigt ist, die morphologische 
Veränderung der Erythrozyten im Blutausstrich halte mit der Vernuin- 
derung ihrer Gesamtzahl gleichen Schritt, in der Abstufung, daß, mit 
der Polychromasie beginnend, verschiedene Grade von ungleicher Größe 
und Form auftreten, während Megalozyten und Megaloblasten extrem 
selten sind. 

Diese von den Ergebnissen früherer Untersucher abweichenden Be- 
funde der Erythrozytenzahlverminderung brauchen keinen Widerspruch 
gegen jene zu bedeuten; die Unterschiede klären sich leicht auf, wenn 
man die verschiedene Strahlenintensität in Betracht zieht, die aufge- 
wandt war. Damit steht auch dann der Annahme einer anfänglichen 
Reizwirkung nichts im Wege. 
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Mehrere Autoren, unter ihnen z. B. auch Zumpe, haben den im 
strömenden Blute geschädigten Erythrozyten eine größere Bedeutung 
beigemessen, als wir es zu tun vermögen. Auch wir können natur- 
gemäß nicht zweifeln, daß diese Zerstörung stattfindet; aber sie kann 
nur von minderer Wichtigkeit sein; stände sie im Vordergrunde der 
Ursachen für die Veränderung des Blutbildes, dann müßte dieses nach 
der Bestrahlung demjenigen eines akuten Blutverlustes sehr ähnlich 
sein (besonders bemerkbar an den Roten), was aber nicht der Fall ist. 
Uns erscheint viel wichtiger, daß die Bildungsstätten getroffen und 
durch deren Beeinflussung die Veränderungen hauptsächlich hervor- 
gerufen werden. 


In der bestehenden reichen Literatur ist der Tatsache wenig 
Beachtung geschenkt worden, daß im Gegensatz zu den morphologischen 
Erscheinungen der Erythro- 
zyten ihr Gesamt-Hämoglo- 
bingehalt mit ihrer numeri- 
schen Veränderung nicht gleı- 
chen Schritt hält. Wir haben 
immer eine bemerkenswerte 
Konstanz der Werte des Hämo- 
globinsgefunden, die auch dann 
fast gleich blieben, wenn die 
Erythrozytenzahl sank, und 
immer nur eine Abnahme auf- 
wiesen, wenn die Verminderung 
- der Erythrozytenzahl erheblich 
wurde, gleichzeitig auch das 
übrige Blutbild starke Ein- 
wirkungen der Röntgenstrahlen durch bedeutende Veränderungen an- 
zeigte. Daraus ist zu schließen, daß das Hämoglobin direkten Einwir- 
kungen der Strahlen nicht unterliegt, seine Verminderung dann also 
immer sekundären Ursprungs ist. 





Abb, 1. 


Am deutlichsten zum Ausdruck kommt diese Tatsache am 
Färbeindex, den wir nach der Bestrahlung fast immer haben ansteigen 
sehen, als deutliches Zeichen dieses entstehenden Mißverhältnisses zwischen 
Erythrozytenzahl und Hämoglobin. Es war schon daran erinnert wor- 
den, daß gerade fortgeschrittene Karzinome perniziosaähnliche Blut- 
bilder aufweisen, also leicht einmal schon primär einen erhöhten Färbe- 
index zeigen (häufig über 1!). Deshalb haben wir bei der allgemeinen 
Beurteilung des Färbeindex nach der Bestrahlung die Karzinomfälle 
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außer Betracht gelassen, um Selbsttäuschungen zu vermeiden, den An- 
stieg des Färbeindex aber auch bei bestrahlten Myomfällen, auch sogar 
bei klimakterischen Blutungen gesehen, wo doch wegen der sekundären 
Anämie eher das Gegenteil zu erwarten gewesen wäre. Die umstehende 
Kurve (Abb. 1) zeigt bei 5 Myomfällen, die vor der Bestrahlung an- 
nähernd normale Werte aufgewiesen hatten und die der gleichen Be- 
strahlungstechnik unterworfen wurden, deutlich die gleichmäßige Ten- 
denz der Färbeindexkurve nach oben. Nach unseren Erfahrungen bleibt 
dieses Mißverhältnis etwa 8—12 Tage bestehen, etwa 3 Wochen nach 
Beendigung der Bestrahlungsserie ist es dann meist wieder ausgeglichen. 

Alle Untersucher sind sich darin einig, daß durch die Bestrah- 
lung das weiße Blutbild viel mehr sichtbare Veränderungen aufweist 
als das rote (Zumpe, Heim usw.). Was zunächst die Gesamtzahl 
der Leukozyten betrifft, so haben wir niemals eine anfängliche Ge- 
samtzahl-Steigerung erlebt, vielmehr haben wir stets sofort nach der 
'1. Bestrahlung einer Serie die Zahl der Weißen erheblich abnehmen 
sehen. Im weiteren Verlauf der Serie ging dann diese Verminderung 
stetig weiter. Bemerkenswert ist hier aber, daß diese Verminderung 
ihren tiefsten Punkt nicht im unmittelbaren Anschluß an die Beendigung 
der Serie zu erreichen pflegte, sondern häufig genug in den ersten Tagen 
danach noch geringere Werte angetroffen wurden, als sofort nach Serien- 
ende. Er herrscht hier keine Einheitlichkeit, und deshalb ist es schwer, 
in diese Erscheinung System zu bringen, um ihrer Ursache auf den Grund 
zu kommen. Im allgemeinen wird man nicht fehlgehen, wenn man 
sich die Bildungsstätten der Leukozyten in diesen. Fällen derart ge- 
schädigt denkt, daß vorher noch funktionierende Gewebsstellen unter 
der Nachwirkung der Schädigung ihre Tätigkeit einstellen, bevor noch 
andere Stellen erholt sind oder gar reparatorisch Mehrleistungen auf- 
bringen. Daß weiterhin diese Erscheinung nicht bei allen gleichartig 
bestrahlten Fällen einheitlich auftritt, mag in der individuellen Strahlen- 
wirkung seinen Grund haben, die ihrerseits wieder, worauf schon Zumpe 
hınwies, von der Konstitution oder der jeweiligen körperlichen Verfas- 
sung abhängig ist. 

Die niedrigsten Werte der Leukozytengesamtzahl haben wir immer 
zwischen dem ersten und vierten Tag nach Beendigung der Bestrahlungs- 
serie gefunden. Von da ab zeigte sich während 2—3 Tagen ein Stillstand 
der Ziffer, die von da ab langsam — und in komplikationslos verlaufen- 
den Fällen stetig — wieder anstieg. Bis die Leukozytenzahl, die vor der 
Bestrahlung bestanden hatte, wieder erreicht war, dauerte es nach un- 
seren Erfahrungen aber viel länger, als dies z. B. Bormann und die we- 
nigen anderen, die ihre Untersuchungen so lange Zeit fortführten, berich- 
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tet haben. Bei uns währte es fast immer ein Vierteljahr, bis wir wieder 
Leukozytengesamtziffern feststellen konnten, die denen vor der Behand- 
lung annähernd glichen. Dabei war bemerkenswerterweise kein Unter- 
schied, ob es sich um Karzinomdosen oder um Bestrahlungen wegen 
Myoms oder klimakterischer Blutung gehandelt hatte. Das geht aus 
der beigefügten Tabelle, die wir der Raumersparnis wegen in aller Kürze 
und nur nach weiten Zeitabschnitten geordnet bringen, deutlich hervor; 
gleichzeitig wird aus ihr die erwähnte lange Zeitdauer erkenntlich, die 
die Leukozytengesamtzahl bis zu ihrer Rückkehr zur ursprünglichen 
Normzahl braucht: 
Tabelle 2. 


Frau Frau | Frau | Frau | Frau | Frau | Frau | Frau 
He. | Za. Ri. ' Ro. | Ku. Le. | Pa. | Wi. 


(Ca ) |(Klim.)|(Klim.)|(Myom)|(Klim.)|(Klim.)|(Klim.) 


Leuko- Frau | Frau 
zyten- Ka. | Ha. 














Vor der Be- | 
‘ strahlung .| 8600 | 8400 | 6400 | 4900 | 4800 | 76C0 | 5800 | 5200 | 6800 | 7100 
Nach der | 

ersten Be- | | | 
strahlung .| 5400 | 6500 | 5800 | 4100 | 4700 | 5800 | 4700 | 4600 ! 6200 | 5200 
Nach Beendi- | | 

vg der | 

erie. . .| 3600 | 5900 | 5700 | 2200 | 4000 | 4700 | 2700 | 4200 | 4900 | 4500 
4 Tage später | 2400 | 5200 | 2800 | 1700 | 2700 | 4600 | 3800 | 8900 | 4600 | 4000 
14 Tage später | 2700 | 5200 ! + | 1800 | 2400 | 4260 | 4000 | 8800 | 4400 | 4100 
3 Wochen | 

später . .| 3200 | 5500 1800 | 2600 ; 3700 | 4600 | 3100 | 4600 | 4100 
1 Monat 

später . ..| 4000 | 6700 | 2000 | 2900 | 8600 | 5500 | 8200 | 4800 | 5100 
2 Monate | 
später . .| 4800 | 7200 8800 | 4000 | 8700 | 6000 4900 | 5500 6900 
3 Monate | | 

später . .| 5700 | 8150 4100 | 4200 | 5000 | 5700 | 4800 | 5900 | 6800 


Daß das differenzierte weiße Blutbild. eine Verschiebung ‚‚nach 
links“ (im Sinne Schillings) erfährt, ist eine natürliche Folge des durch 
die Zerstörung so vieler Leukozyten und durch die Reizung ihrer Ent- 
stehungsstellen hervorgerufenen Regenerationsvorganges, der reichlich 
Zellen ins strömende Blut entläßt, noch ehe sie zur vollen Reife gelangt 
sind. Die meisten Untersucher der letzten Zeit beschreiben auch über- 
einstimmend diese Linksverschiebung; Heim indessen glaubt, daß sie 
bei allen Fällen nur eine geringe Rolle spielt und bei Ovarialbestrah- 
lungen sogar überhaupt nicht in Erscheinung tritt. Wir können im 
Gegenteil berichten, daß wir sie in unseren Fällen mit absoluter Regel- 
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mäßigkeit beobachtet haben, daß bei den Karzinomfällen sogar fast 
immer nicht nur eine starke stabkernige Verschiebung sich einstellte, 
sondern daß diese Verschiebung manchmal sogar über die Gruppe der 
Jugendlichen hinaus bis zu den Promyelozyten ging. In ganz seltenen 
Fällen, deren daraufhin von uns gestellte ungünstige Prognose sich regel- 
mäßig bestätigte, sahen wir sogar Myelozyten im Ausstrich. 

Ehe sıch das Differentialbild wieder zur Norm zurückbildet, dauert 
es gewöhnlich 2—3 Monate. Diese Norm ist aber immer schon einige 
Zeit früher erreicht, ehe die RS Une wieder ihren ur- 
sprünglichen Wert aufweist. 

Daß die Eosinophilen durch die Bestrahliik mit einem Schlage, 
wie es beschrieben wurde, aus dem Blutbild verschwinden, können wir 
nicht bestätigen; wohl aber haben wir beobachtet, daß sie — gleich 
nach einer einzigen Bestrahlung — jäh abnehmen, um aber schon bald 
— meistens 4—5 Tage nach Beendigung der Bestrahlungsserie — wieder 
anzusteigen. Meistens entsteht dann in der folgenden Zeit sogar eine 
gewisse Überproduktion an Eosinophilen, deren Zustandekommen sich 
wohl analog der Rekonvaleszenz-Eosinophilie erklären läßt. 

Nürnberg, der charakteristische Veränderungen des weißen 
Blutbildes leugnete, — wohl weil er mit sehr geringen Strahlenintensi- 
täten gearbeitet hat, — war unter den ersten, denen der Lymphozyten- 
sturz nach der Einwirkung von Röntgenstrahlen aufgefallen war; aber 
nach ihm sollten nach 6—8 Tagen die Veränderungen wieder abgelaufen 
sein. Seitz und Wintz beschreiben eine Lymphozytenzahlsteigerung 
schon wieder nach 3 Tagen. Sehr lange Zeit hindurch hat Siegel seine 
Untersuchungen fortgeführt, und er unterscheidet hier zuerst die ab- 
solute und die relative Lymphopenie. Bei der Karzinomdosis hat er 
anfangs absolute Lymphozytose gesehen, der bald Lymphopenie folgte. 

Unsere eigenen Ergebnisse bei der von uns geübten und oben be- 
schriebenen Dosierung an Myom- und Karzinomfällen waren folgende: 
Gleich nach der 1. Bestrahlung waren die Lymphozyten i im Differential- 
bild an Zahl erheblich abgefallen; die Zahl ging unter der Bestrahlungs- 
serie dann stetig weiter zurück und erreichte ihren tiefsten Punkt gleich 
im Anschluß an die Beegdigung der Serie. Hier sahen wir dann häufig, 
besonders bei den Karzinomfällen, eine Verminderung der Prozentzahl 
um mehr als 50%, ihres ursprünglichen Wertes. Aber schon wenige 
Tage darauf, meistens schon 3—4 Tage später, begann die Prozentzahl 
der Lymphozyten im Ausstrich wieder r langsam ansteigen, also schon 
zu einer Zeit, zu der erstens im Differentialbild noch z. T. erhebliche und 
sogar zunehmende Verschiebungen der Weißen zu sehen waren, zweitens 
aber, wie wir oben beschrieben hatten, die Gesamtzahl der Leukozyten 
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immer noch im Abnehmen begriffen war. Im allgemeinen war es dann 
so, daß zwischen dem 15. bis 20. Tag nach Beendigung der Serie die 
ursprüngliche Prozentzahl der Lymphozyten im Blutausstrich wieder 
ausgezählt werden konnte. Dabei blieb sie aber nicht stehen, sondern 
von jetzt an stieg sie langsam weiter und erreichte ungefähr nach Monats- 
verlauf, vom Serienende ab gerechnet, ihren Höhepunkt, die Ausgangszahl 
um 5 und mehr %, überschreitend. 

So darf man aber n:cht rechnen. Man wird ein ganz anderes Bild 
erhalten, wenn man von dem Gedanken ausgeht, daß das myeloische 
System ganz anders auf die Röntgenstrahleneinwirkungen reagieren 
kann als das lIymphatische, und wenn man aus solchen Erwägungen 
heraus die Lymphozytenzahl der Zahl der übrigen Weißen gegenüber- 
stellt; praktisch bedeutet dies: wenn man die absolute Zahl der Lympho- 
zyten pro Kubikmillimeter errechnet. Nur dann vermag man einwand- 
frei über die Röntgenstrahleneinwirkung eiwas auszusagen. 

Über einen anderen Faktor zur Erkennung dieser Verhältnisse, den 
kürzlich aufgestellten ‚„Leukozytenindex‘“, d. h. das Verhältnis der 
Lymphozyten zu den Neutrophilen, wird weiter unten die Rede sein. 

Wenn wir also die absolute Lymphozytenzahl pro cbmm bestimmen, 
wie sie sich im Anschluß an unsere Röntgenbestrahlungen erwies, so 
ergibt sich folgendes: Bei den Karzinomfällen sank im Laufe der Be- 
strahlung, zwar nicht so schnell wie die Gesamtzahl der Leukozyten, 
aber doch stetig und immer die absolute Zahl der Lymphozyten pro cbmm; 
dasselbe konnten wir in den Fällen beobachten, die wegen Myoms oder 
klimakterischer Blutungen bestrahlt worden waren. Beiden Arten, 
sowohl den letztgenannten wie den Karzinomfällen, war gemeinsam, 
daß mit Aufhören der Bestrahlungsserie auch gleich ein Stillstand der 
Zahlsenkung eintrat, also nicht, wie bei den übrigen Weißen die Ver- 
änderungen noch nachträglich weitergingen. Auch Unterschiede im 
Zahlenverhältnis der großen und kleinen Lymphozyten sind uns nicht 
aufgefallen, was uns zu Schlüssen auf ihr einheitliches Alter veranlaßte. 
Aber nun zeigte sich in der Folge bei den beiden verschiedenen Strahlen- 
intensitäten ein Unterschied in ihrer Auswirkung : während nämlich bei 
der geringeren Strahlenintensität die absolute Lymphozytenzahl schon 
nach 5—8 Tagen wieder anzuwachsen begann, zeigte sich die Neigung 
der Lymphozyten, an Zahl wieder zuzunehmen, bei den Karzinomfällen 
erst etwa 20 Tage nach Beendigung der Bestrahlungsserie, und das auch 
nur dann, wenn der betreffende Fall auch nach seinem klinischen Bilde 
prognostisch günstig beurteilt werden konnte. Ehe die ursprüngliche 
Lymphozytenzahl dann wieder errechnet werden konnte, waren 50—60 
Tage seit der Bestrahlung verflossen; bei dieser Ausgangszahl blieb es 
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aber nicht, es ließ sich vielmehr von diesem genannten Zeitpunkt ab eine 
absolute Lymphozytose feststellen. Dieser Unterschied zwischen ab- 
soluter und relativer Lymphozytose erklärt sich daraus, daß, wie vorher 
beschrieben war, die übrigen Leukozyten zu ihrer völligen Regeneration 
einer noch größeren Zeitspanne bedürfen, die, wie gesagt, fast immer 
ein Vierteljahr beträgt. Die wenigen folgenden Zahlen, die, um Platz 
zu sparen, nur die Werte einzelner Stichtage anzeigen, sollen ein Beleg 


für das Gesagte sein: 
Tabelle 3. 
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der Serie. . ‚15900 15| 888 2200|15 330|3600| 8| 288|2700|13| 351 [4600/2411104 
4 Tage später . [5200| 9| 460|1700|16| 272|2400|/12| 288 |3800|20| 760|3800|26! 988 
14 Tage später .|5300110| 530| 1800/16| 288| — |12| [4000/20 800|4400!30|1820 


3 Wochen später|5300112| 636 | 1800/22! 396 | 3200/15! 480 | 4600|18) 828| 4800/301440 
1 Monat später .|5600|/15| 840|2000|24| 480 |4000/19| 760|5500|19/1045 | 5000|32/1600 
2 Monate später . | 7000/17/1190 | 3800/291102 | 4300/24|1032 | 6000|19|1140{5300/32/1696 
3 Monate später . | 8800/21 |1743 | 4100/27/1107 | 5700/26|1482 | 


Eine besondere Stellung unter den Blutelementen, die zu der 
Gruppe der Weißen gezählt werden, nehmen die Monozyten ein. Bei der 
gewöhnlich starken Veränderung des weißen Differentialblutbildes zeigen 
die Monozyten eine bemerkenswerte Konstanz ihres prozentualen Ver- 
hältnisses zur Gesamtzahl der Leukozyten, ihre Prozentzahl steigt meist 
um ein Geringes an, wenn die Gesamtleukozytenzahl sich vermindert. 
Sie beweisen damit, daß ihre Beeinflussung durch Röntgenstrahlen 
nicht groß sein kann, vielleicht sogar überhaupt nicht vorkommt. Arnold 
beschreibt eine Vermehrung der Monozyten wohl deshalb, weil er ihre 
absolute Prozentzahl nicht von ihrer relativen deutlich genug unter- 
schied. Aus der von ihm geglaubten Monozytose zog er daraufhin den 
nach unserer Meinung falschen Schluß, daß enge Beziehungen dieser 
Zellgruppe zu den myeloischen Elementen beständen, ohne aber sich 
näher darüber auszusprechen, welcher Art er sich diese Beziehungen 
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denkt. Wir im Gegenteil glauben, weil die Monozyten nach Röntgen- 
bestrahlung so gar nicht gleichen Schritt mit den Veränderungen der 
anderen Blutelemente halten, die man zu den Weißen rechnet, sie sich 
uns vielmehr stets in deutlicher Gleichmäßigkeit gezeigt haben, daß 
dies alles die Ansicht derjenigen Hämatologen stützt, die neben den 
Leukozyten und Lymphozyten die Monozyten als dritte Sondergruppe 
mit eigenem Ursprung ansehen wollen. 

Schilling gibt für die normale Menge Monozyten im Blutausstrich 
etwa 6% an; bei dieser geringen Zahl bedeuten ganz wenig Monozyten 
mehr oder weniger im Blutausstrich für das prozentuale Verhältnis schon 
erhebliche Unterschiede und deshalb lassen sich die Schwankungen des 
Verhältnisses Gesamtleukozytenzahl : Monozytenzahl nicht gleichmäßig 
sauber errechnen. Aus diesem Grunde bringen wir für unsere Befunde 
keine Kurvenzeichnungen :oder rechnerischen Ergebnisse, sondern lassen 
hier nur die Zahlen selbst von einigen Beispielen aus unseren Protokollen 
unsere Auffassung bestätigen: 


Tabelle 4. 
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In neuerer Zeit hat Krebs für die Weißen eine Auszählmethode 
beschrieben, von der er glaubt, daß aus ihr für Diagnose und Prognose 
genügende Schlüsse zu ziehen seien. Sie ist wesentlich einfacher und des- 
halb schneller auszuführen, als die (auch von uns geübte) Schillingsche 
Differentialzählung. Sie besteht aus der Gegenüberstellung der Neutro- 
philen zu den Lymphozyten ohne Rücksicht auf die Differenzierung 


Neutrophile 
des Zellkerns der Neutrophilen. Diese Verhältniszahl —-- - --——- 
Lymphozyten 


nennt Krebs den Leukozytenindex, für den er beim gesunden Erwach- 
senen im Durchschnitt die Zahl 2,8 (schwankend zwischen 1,3—3,3) 
gefunden hat. Physiologische Leukozytenschwankungen sollen mit fast 
gleichbleibender Indexzahl einhergehen, während prognostisch ungünstig 
Fälle zu bewerten sind, die eine steigende Indexzahl bei gleichbleibender 
oder sinkender Leukozytenzahl aufweisen; das gleiche gilt für abnorm 
hohen Index bei steigender Leukozytose. Wir glauben zwar nicht, daß 
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dieser einfache Index bei dem großen Komplex von Veränderungen 
fast jeden Zweiges des Blutstatus in solchen Fällen, wie sie im vorliegen- 
den zur Besprechung kommen, hinreicht, um prognostische Schlüsse 
daraus zu ziehen, die an und für sich schon, selbst bei Betrachtung mög- 
lichst aller Einzelheiten der gesetzten Veränderung schwierig genug ist. 
Aber da uns aus unseren Protokollen die Ziffern für diesen Leukozyten- 
index zur Verfügung sind, möge hier der Bericht über ihn angeschlossen 
sein, zumal er bisher noch nirgendwo beschrieben ist. Gleichzeitig wird 
so dieMöglichkeit gegeben, über seinen diagnostischen und prognostischen 
Wert zu urteilen. 

Wir haben im folgenden die Zahlen der neutrophilen Leukozyten 
zu denen der Lymphozyten in Beziehung gebracht und können insofern 
zunächst bestätigen, daß der Wert des normalen Leukozytenindex um 
2,8 schwankt, als er sich bei fast allen Frauen vor Behandlungsbeginn 
in annähernd dieser Höhe feststellen ließ. Einer Fehlerquelle, die der 
Leukozytenindex hat, sind wir uns wohl bewußt, daß er nämlich die 
Eosinophilen außer Rücksicht läßt, die in gewissen Fällen auf seinen 
Wert von Bedeutung sein können. Wir für unsere Fälle können uns 
indessen bei seinem Wert beruhigen, da die Eosinophilen hier nur ganz 
ausnahmsweise größere Ausschläge verursachen; aber für gewisse Krank- 
heiten, bei denen die Eosinophilen stärker an Zahl verändert sind, würde 
der Leukozytenindex bestimmt seinen Wert verlieren. 


Tabelle 5. 
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Vorher . .. | 69 20 8,04 | 67 28 | 2,4 72 24 30 
Nach der ersten | 
Bestrahlung . .| 76 16 4,6 70 24 2,8 1, 20 8,5 
Nach 4 Bestrah- 
langen . . . .| 74 15 5,0 72 20 3,5 70 | 19 3,5 
4 Tage später . .| 72 16 4,5 69 21 3,4 75 ; 14 5,0 
14 Tage apäter .| 78 | 16 | 47 | & | 28 | 22 | 8 |16 | 47 
3 Wochen später .| 76 16 4,7 69 22 8,1 70 | 20 3,5 
| 19 8,8 


1 Monat später .| 6l 27 2,2 59 | 34 1,7 74 
2 Monate später 66 22 2,5 63 30 2,1 73 19 3,8 
3 Monate später .| 60 24 2,5 60 | 27 21 72 | 21 3,4 
Wir sehen also, daß sogleich nach der ersten Bestrahlung der Leu- 
kozytenindex anzusteigen beginnt. In der Mehrzahl der Fälle war er 
dann am ersten Tage nach vollendeter Bestrahlungsserie am höchsten, 


u | u 
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hielt sich eine Zeit lang auf ungefähr der gleichen Höhe und sank all- 
mählich wieder zur Normziffer herab, die er meistens nach drei Wochen 
erreichte. Es ist in der Tat richtig, daß diejenigen Fälle, bei denen der 
Leukozytenindex von dieser Zeit an keine Neigung zeigte, die normale 
Zahl zu erreichen, prognostisch ungünstig zu bewerten waren, und daß 
es sich hier stets um Fälle gehandelt hat, die diese schlechte Prognose 
durch ihren ungünstigen Ausgang bewahrheiteten. Es waren eben jene 
Fälle, bei denen die Lymphopenie schon beinahe ausgeglichen war, zum 
Teil bereits einer absoluten Lymphozytose Platz zu machen begann, 
während die Leukozytengesamtzahl zur Ausgangsziffer nicht zurück- 
kehren wollte. Wir stehen nach dem Gesagten also nicht an, auch unserer- 
seits den Leukozytenindex als ein prognostisch durchaus brauchbares 
Hilfsmittel anzuerkennen. Wenn nach 3—4 Monaten nach der Bestrah- 
lung der Leukozytenindex noch immer nicht zur Norm zurückgekehrt 
ist, dann liegen derartige Schädigungen vor, daß auf eine völlige Resti- 
tutio nur wenig Hoffnung ist. 

Es ist in letzter Zeit mehrfach die Frage aufgeworfen worden, 
ob von einer Gewöhnung an die Strahlenwirkung gesprochen werden 
könne. Wir haben mehrmals Gelegenheit gehabt, das Blutbild von 
Frauen zu untersuchen, die früher schon unter regelmäßiger Kontrolle - 
ihres Blutstatus bei uns bestrahlt worden waren, und bei denen nun eine 
erneute Bestrahlungsserie notwendig geworden war. Die erste Bestrah- 
lungsserie lag lange zurück, das damals stark veränderte Blutbild war 
wieder normal geworden. Nun sahen wir nach der erneuten Bestrah- 
lungsserie die typisch gleichen Veränderungen des Blutbildes wie bei 
den nicht ‚„vorbehandelten‘‘ Fällen, was uns als der erwartete Beweis 
erschien, daß die frühere Strahleneinwirkung keinen Schutz gegen Be- 
strahlungsschädigungen des Blutbildes gewährt. 

Wir haben aber außerdem noch Erhebungen bei solchen Personen 
angestellt, die sehr lange hindurch ganz geringen Strahleneinwirkungen 
ausgesetzt waren, nämlich dem Röntgenpersonal. Die meisten waren 
schon jahrelang im Dienst. Wir haben bei ihnen allen Blutverände- 
rungen feststellen müssen, die allerdings nicht immer typisch waren. 
Ständig waren Leukopenie und absolute Lymphozytose zu sehen, meistens 
bestand auch Eosinophilie. Danach ist es erklärlich, daß der Leukozyten- 
index bei allen erhöht gefunden wurde. 

Von einer Gewöhnung des Blutbildes an die Einwirkung von Röntgen- 
strahlen kann also nicht gesprochen werden. 

Noch einer anderen Frage haben wir dann unsere Aufmerk- 
samkeit geschenkt: Wir haben an die Möglichkeit gedacht, daß an den 
Tagen, an denen innerhalb der Serie die Bestrahlungsdosis auf die linke 
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Körperseite verabfolgt wurde, vielleicht das Blutbild eine besonders 
typische Art zu reagieren annehme, weil hier vielleicht Streustrahlen 
die Milz hätten treffen können; wenn wir an diesen Tagen, sagten wir 
uns, regelmäßige typische Veränderungen hätten beobachten können, 
so wären daraus vielleicht Folgerungen zu ziehen gewesen, die zu dem 
umstrittenen Problem der Milzbestrahlungswirkung weitere Aufklärung 
gebracht hätten. Bei all den vielen Untersuchungen aber, die wir an- 
gestellt haben, ist uns niemals etwas aufgefallen, was uns berechtigte, 
einen Unterschied in der Veränderung des Blutstatus bei Bestrahlung 
von rechter und linker Seite anzuerkennen. Wichtig scheint uns hier 
aber nicht nur der Blutstatus allein, sondern vor allem sind es gewiß 
die thrombozytären, aber auch die chemisch-serologischen Veränderun- 
gen, auf die wir unsere Untersuchungen noch weiterhin auszudehnen 
beabsichtigen. 


Es ergibt sich also folgendes: 


1. Die Strahlenintensität (Apparatur und Technik!) ist bei Betrach- 
tung der durch Röntgenstrahleneinwirkung gesetzten Veränderungen 
des Blut-Status immer in Rechnung zu setzen, da diese der Strahlen- 
intensität direkt proportional ist, somit sogar einen Maßstab für sie 
darstellt. 

2. Nach der Röntgentiefenbestrahlung findet sich immer eine Ver- 
minderung der Gesamtzahl der Erythrozyten (manchmal bis zu 30°5)). 
Mit ihr hält die morphologische Veränderung gleichen Schritt, indem bald 
schon Polychromasie auftritt, erst bei stärkeren Graden Anisozytose 
und Poikilozytose erscheint, während nur bei hochgradiger Herabmin- 
derung der Gesamtzahl Megalozyten und Megaloblasten zu sehen sind 
(welch letzteres aber sehr selten vorkommt). Die Zerstörung der im 
strömenden Blute getroffenen Erythrozyten ist an der Verminderung 
zum geringsten Teile schuld; überwiegend schuld hat die Beeinflussung 
der Bildungsstätten. 


3. Das Hämoglobin unterliegt nicht direkten Einwirkungen der 
Strahlen; seine Verminderung ist sekundären Ursprungs. 


4. Nach der Bestrahlung steigt der Färbeindex, bleibt 8—12 Tage 
erhöht, und ist meist nach drei Wochen wieder ausgeglichen. 


5. Die Leukozytenzahl sinkt nach der Tiefenbestrahlung sogleich; 
die Verminderung erreicht ihren tiefsten Stand immer erst 1—4 Tage 
nach Beendigung der Bestrahlungsserie, den sie auch dann noch einige 
Tage aufrecht erhält. Der Ausgleich ist selten vor einem Vierteljahr 
später wieder erreicht. ‚Linksverschiebung‘‘ der Zellkerne ist im Aus- 
strich immer vorhanden; das Auftauchen von Myelozyten ist dabe: 
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immer ein prognostisch schlechtes Zeichen. Das Differentialbild braucht 
2—3 Monate bis zu seiner Rückkehr zur Norm, die also schon erreicht 
ist, ehe die Leukozytengesamtzahl ihren Ausgangswert wieder aufweist. 

6. Die Eosinophilen nehmen nach der Bestrahlung an Zahl jäh ab, 
beginnen aber schon nach einigen Tagen wieder anzusteigen und werden 
häufig von der ersten Woche ab sogar vermehrt gefunden. 

7. Die Lymphozyten sind streng nach ihren relativen und ihren 
absoluten Werten zu scheiden. Ihre der Bestrahlung folgende absolute 
Verminderung beginnt erst sich (je nach Strahlendosis) 8 bzw. 20 Tage 
später zu beheben, ihr Ausgleich zur Ursprungsziffer ist erst etwa 2 Mo- 
nate später erreicht; dann gibt es eine absolute Lymphozytose. Unter- 
schiede im Zahlenverhältnis der großen und kleinen Lymphezyten sind 
nicht nachzuweisen. 

8. Die Monozyten zeigen eine bemerkenswerte Konstanz ihres 
Prozentverhältnisses zur Gesamtleukozytenzahl. Es wird daraus auf 
ihre Sonderstellung neben den übrigen weißen Zellgruppen geschlossen. 

9. Der Leukozytenindex ist prognostisch gut verwertbar. Er steigt 
nach der Bestrahlung an und ist zur Normziffer nach etwa 3 Wochen 
wieder zurückgekehrt. Ist er es nach 3—4 Monaten noch nicht, so be- 
deutet dies eine sehr schlechte Prognose. 

10. Eine Gewöhnung des Blutbildes an die Strahlenwirkung gibt 
es nicht. | 

11. Ein Unterschied in der Veränderung des Blutstatus bei Be- 
strahlung von rechter und linker Seite (Milz!) ist nicht zu erkennen. 
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Die Verteilung der Röntgenenergie, ihre Darstellung im 
praktischen Röntgenbetrieb. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Walther Drügg. 


nter dem starken materiellen Druck der Gegenwart leiden auch 

die Röntgeninstitute. Für jeden Zweck, der etwas über ihre drin- 
gendsten Betriebsausgaben hinausgeht, fehlen die Mittel. So wird auch 
die Beschaffung der neuen Röntgen-Dosismesser (Siemens & Halske) 
nur für ganz vereinzelte besonders’ günstig gestellte Institute in Frage 
kommen. Bei allen übrigen müßte deshalb die genauere Auswertung 
der Röntgenenergie bei der Tiefenbestrahlung sehr mangelhaft bleiben, 
soweit sie nicht überhaupt völlig vernachlässigt wird. Über die Not- 
wendigkeit einer genauen Kenntnis der an Oberfläche und in beliebiger 
Gewebstiefe vorhandenen Röntgenenergie braucht man kein Wort mehr 
zu verlieren. An die genaue Kenntnis der Dosenverteilung im ganzen 
Bestrahlungsbereich ist die Aufstellung eines regelrechten Bestrahlungs- 
planes gebunden. Nur einem solchen können aber Ergebnisse beschieden 
sein, die nicht dem Zufall, sondern bewußtem Handeln entspringen 
(Holfelder, Jüngling u. a.). Leider scheitert, wie gesagt, an der 
Kostenfrage meistens auch die Beschaffung von Hilfsgeräten (Felder- 
wähler, Schablonen, Körperschnitte usw.) aus den herstellenden Fabriken. 
„Not lehrt beten‘, d. h. im Röntgeninstitut: darüber nachdenken, ob 
und ın wieweit die Herstellung solcher Hilfsmittel mit einem unerläß- 
lichen Mindestmaß von Vollkommenheit und gleichzeitiger Wohlfeilheit 
im eigenen Betriebe erfolgen kann. M. E. sind für alle, also auch für 
kleinere Röntgenabteilungen weitgehende Möglichkeiten hierzu geboten. 

Unsere erste Aufgabe besteht darin, das Strahlengemisch, wie es 
aus der Röntgenröhre herauskommt, genau zu erforschen hinsichtlich 
seiner Gesamtmenge an Röntgenenergie und seiner Zusammensetzung 
aus verschieden durchdringungsfähigen Strahlenanteilen. Das in der 
Röntgenpraxis am meisten verbreitete Maß zur Charakterisierung eines 
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Strahlengemisches ist die von Seitz u. Wintz angegebene prozentuale 
Tiefendosis (% T.D.). Unter dieser versteht man den Quotienten 
aus Tiefendosis und Oberflächendosis bei einem Fokus-Oberflächenab- 
stand von 23 cm, einer Tiefe von 10 cm und einem Einfallsfeld von 6 x 8 
cm?. Für die Bestimmung der % T.D. mittels Selenzelle, Kienböck- 
streifen, Bohnenkeimlingen (Jüngling) und Ionisationsmethoden sind 
ausführliche Anweisungen in der Literatur vorhanden. Am genauesten 
arbeitet zweifellos das Ionisationsverfahren, das auch verhältnismäßig . 
weit verbreitet ist. 

Wer, wie wir an unserer Klinik, mit einem lontoquantimeter (Rei- 
niger, Gebbert & Schall) mit feststehender Kammer arbeitet, ist nicht 
in der Lage, die Messungen im Originalabstand von 23 bzw. 33 cm Fokus- 
Kammerabstand zu machen. Das ist aber auch gar nicht unbedingt 
nötig; denn mit einer für praktische Zwecke hinreichenden Genauigkeit 
kann man die Werte für diese Originalabstände aus den benutzten Ab- 
standswerten errechnen. Voraussetzung ist dafür aber, daß möglichst 
genau die gleichen Bedingungen hergestellt werden, wie sie in der De- 
finition des Begriffes % T.D. vorgeschrieben sind. Die Bestimmung 
in 10 cm Tiefe und die Verwendung eines Einfallsfeldes von 6 x 8 cm? 
sind ohne weiteres möglich. Für die notwendig werdende Abstands- 
änderung wird man zweckmäßigerweise Werte wählen, die nicht zu 
stark abweichen. Uns hat sich ein Fokus-Kammerabstand von 40 bzw. 
50 cm bewährt, wobei natürlich in letzterem Falle dicht vor die Meß- 
kammer der 10 cm-Wasserkasten, und die Blende vor diesen zu liegen 
kommen. Die Berechnung der Ablaufszeiten (t) für 23 bzw. 33 cm ge- 
staltet sich nun sehr einfach in Anlehnung an das Gesetz von der qua- 
dratischen Strahlenabnahme. Die Formeln lauten: 

ta: = 40%: 232, bzw. tą: tọ = 502? : 33? 
40° 502 
tsy = tjg: >38 bzw. tą; = t;o. 337 


Die Bruchfaktoren bleiben bei gleichen Abständen unverändert, 
bzw. sind leicht für jeden anderen Abstand auszurechnen. Hier betragen 
sie: 0,3306 bzw. 0,4356, ihre Logarithmen 0,51934 — 1 bzw. 0,63999 — 1. 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich nachdrücklich auf die Vorteile 
hinweisen, die sich durch Anwendung der Logarithmengesetze ergeben. 
Wer diese in Erinnerung an die Schulzeit nicht mehr zustande bekommt, 
hole sich Rat bei einem Mathematiker bzw. Sekundaner. Weiter unten 
werden wir noch andere Gelegenheiten finden, aus denen sich ergibt, 
wie zweckmäßig das Vorhandensein einer Logarithmentafel im Be- 
strahlungszimmer ist. 

Strahlentherapie. Bd. XVI. 52 
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Hat man die Werte tz, bzw. ts, so ergeben sich die Intensitäten 
nach der Formel: J33: Jo => tog ® t33, dann ist Jag = Jag . ts Da wir 


die Tiefendosis J}, in Prozenten der Oberflächendosis Jẹ, ausdrücken 


1:0. tas 
tas 





wollen, ist Ją = 100 zu setzen, und die Formel lautet: J,, = 


Auch dieser Wert ist logarıthmisch ohne Mühe auszurechnen und bei 
sorgfältiger Ausführung der Messungen sehr exakt. 


Mit dem zahlenmäßigen Wert der % T.D. haben wir die wichtigste 
Grundlage erhalten, um uns ein Bild von der Verteilung der Röntgen- 
energie im Strahlenkegel ohne weitere kostspielige Apparatur und mit 
hinreichender Genauigkeit entwerfen zu können. Erforderlich sınd 
hierzu einzig noch die mit Unrecht vom Mediziner weniger beachtete 
Logarithmentafel und einige Bogen Millimeterpapier, die in jedem besse- 
ren Schreibwarenlager zu haben sind. 

Die Abnahme der Röntgenintensität bei zunehmender Gewebs- 
tiefe ist tabellarisch sehr übersichtlich zusammengestellt in den Voltz- 
schen Dosierungstafeln. Doch haben diese an manchen Stellen sicher 
Ungenauigkeiten aufzuweisen, die sich bei den Berechnungen als störend 
erweisen; die Energiemenge scheint nach der Tiefe zu nicht ganz so 
schnell abzunehmen wie Voltz angibt (Glocker, Jüngling, eigene 
Messungen): Ferner ist den Tabellen ein weiterer Nachteil darın be- 
schieden, daß sie nur für zinkgefilterte Strahlung berechnet sind und 
erst mit einer % T.D. von 15% beginnen. In den meisten Röntgen- 
instituten werden aber auch die niedrigeren % T.D. bzw. die hinter 
Aluminiumfiltern erhaltenen Tiefenwerte von Wichtigkeit sein. Hier 
versagen aber die Voltzschen Tabellen gänzlich. Und was die Des- 
sauerschen Kurven anlangt, so sind diese nur für einige physikalisch 
scharf umschriebene Strahlenverhältnisse gültig, die sich in der Praxis 
nur an wenigen Stellen herstellen lassen, ganz abgesehen davon, daf 
die Linien gleicher Intensitäten innerhalb und außerhalb des Strahlen- 
kegels, die Isodosen, gewichtigen Zweifeln begegnen. Man muß es des- 
halb sehr begrüßen, daß eine Formel angegeben wurde, mit der unter 
Zugrundelegung des nach einer der oben angeführten Methoden gewonne- 
nen Wertes für die % T.D. auf rein rechnerischem Wege die Aufstellung 
einer Wertigkeitskurve für jede gewünschte Tiefe und jeden belie- 
bigen Fokus-Oberflächenabstand möglich ist. Auch die Feldgröße kann 
jetzt beliebig verändert werden. Man braucht bei dem veränderten 
Einfallsfeld zuvor nur eine Bestimmung der Tiefendosis in 10 cm Wasser 
vorzunehmen unter sonst gleichen Bedingungen wie bei Bestimmung 
der ° T.D. Der neue Wert entspricht jetzt aber nicht mehr ganz der 
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Seitz-Wintzschen Definierung und wird von Voltz Effektivdosis 
genannt. Mit der Effektivdosis wird genau so verfahren wie unten für 
die % T. D. beschrieben wird. 

Die in Frage kommende sog. „italienische“ Formel stammt von 
Bolaffio. Ihre Einführung in Deutschland hat sie meines Wissens 
Jüngling (Strahlentherapie 14, 4) zu verdanken. Leider ist sie buch- 
stäblich in den Anhang der betreffenden Arbeit geraten und könnte 
der gebührenden Aufmerksamkeit ermangeln. Ihre Bedeutung noch 
stärker ins Licht zu heben, ist mitbestimmend gewesen für die Ab- 


2 1\a 
fassung dieser Zeilen. Die Formel lautet: Jn=J. E: (1. 1) ; 


n 
Darin bedeuten: J die Oberflächenintensität, d den Fokus-Oberflächen- 
abstand, n die Tiefe in cm, Jn bzw. dn die dieser entsprechenden Werte. 


(1. 3) ist der unbekannte für die zur Verwendung kommende Strahlung 
x 


charakteristische Wert. 

Die rechte Seite der Gleichung stellt ein Produkt aus zwei Fak- 
toren dar, deren erster sich auf das sog. Quadratgesetz bezieht und den 
Wert der Oberflächenintensität einschließt, auf die wir ja die Tiefen- 
intensitäten mangels eines absoluten Maßes zurückführen. Im allge- 
meinen wird man J = 100 setzen und damit wieder die Tiefenwerte 
prozentuell zum Ausdruck bringen. Dadurch bleiben als unveränder- 
liche Momente in diesem Faktor nur noch die Abstandsmaße übrig, 
weshalb ich ihn den „Abstandsfaktor‘‘ nennen möchte. Zweckmäßig 
berechnet man sich diesen Faktor für die jeweils beliebten Oberflächen- 
und Tiefenabstände und vereinigt die Zahlen in einer Tabelle wie sie als 
Beispiel hier für verschiedene Tiefen von 3—20 cm und bei den Ober- 
flächenabständen 23, 30 und 40 cm angeführt sind (Tab. I). Es ıst von 
außerordentlicher Wichtigkeit, daß in der Ausdehnung und der inneren 
Gestaltung der Tabellen dem Belieben des Einzelnen absolut keine 
Schranken gesetzt sind. 


Tabelle 1. Abstandsfaktoren. 
| 





d = 30 cm d= 40 cm | d = 23 cm 
Tiste Num. | Log. |€ Num. | Log. | Num. Log. 
| | \ | 
3cm| 78,8 1,89351 82,64 1,91721 | 86,53 1,98718 
6, 67,47 1,82914 | 7347 | 186610 79.01 1,89769 
7 „ | 58,78 j 176922 | 6574 | 181784 72,43 | 1,85992 
10 „ 48 58 1,68643 56,25 ; 1,5012 ` 64,00 1,80618 
"| 4082 | 161088 | 4867 | 1,68730 5696 | 175687 
15 „ 36.63 1,56389 44,44 1,64781 ' 5289 ., 1,72339 
17 „ 38,06 1,51934 40,74 1,61004 49,25 1,69287 
20 „ 28,61 1,45652 ı 36,00 1,55630 44,45 | 1,64782 
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Von dem zweiten Faktor wurde oben schon gesagt, daß er einen 
Wert darstelle, der dem Charakter der Strahlung entspreche, für diese 
Strahlung also „charakteristisch‘‘ sei. Er steigt, wie aus der Tabelle II 
zu ersehen ist, mit der % T.D., ohne dieser aber ganz parallel zu ver- 
laufen. Er ist um so niedriger, je weniger durchdringungsfähig das 
Strahlengemisch, je stärker also in diesem der weichere Anteil vertreten 
ist. Eine Strahlung bezeichnet man aber als mehr oder weniger ‚‚hetero- 
gen‘‘ je nachdem sie mehr oder weniger weiche Strahlenmengen enthält. 
In diesem Sinne nenne ich den zweiten Faktor „Heterogenitätsfaktor‘, 
wenngleich diese Bezeichnung schon für den Quotienten aus zwei zu- 
sammengehörenden Halbwertschichten bestimmt ist. Dieser Quotient 
spielt aber in der Röntgenpraxis keine sehr bedeutende Rolle, außerdem 


Tabelle Il. Heterogenitätsfaktoren (1 2) 


% T. D. = 14% 0,8830 log = 0,94597 —1 
is = 15% 0,8891 „ = 0,9489 —1 
X = 16% 0,8949 „n = 0,95177—1 
„ = 17% 0,9003 » = e i 
is = 189 0,9055 „ = 0,95688—1 
ə = 19% 0,9104 „ = 0,95923 —1 

= 20% 0,9151 „ = 0,9%6146—1 
= 21% 0,9196 „ = 0,96358—1 
= 22% 0,9238 » = 0,96559—1 
3 = 23% 0,9279 „ = 0,96753 —1 
s = 24% 0,9319 » = 0,96938—1 
= = 25% 0,9857 »„ = 097115-1 


besteht eine gewisse Verwandtschaft zwischen ihm und dem Heterogeni- 
tätsfaktor unserer Bezeichnung; man könnte letzteren fast als den rezi- 
proken Wert von jenem ansprechen. Aus diesen Erwägungen leite ich 
die Berechtigung zu obiger Bezeichnung her. 

Die Bestimmung des Heterogenitätsfaktors für die verschiedenen 
Strahlenqualitäten gestaltet sich nun sehr einfach. In der italienischen 
Formel setzt man Jn gleich der betreffenden °, T.D., n gleich 10, d gleich 
23 und dpn gleich 33. 


Für das Beispiel einer 15-proz. Tiefendosie lautet die Gleichung dann: 


100 . 233 1\10 


15 = Sa 1.-—-] . Der Abstandsfaktor beträgt 48,58 (siehe Tab. I), es ergibt 
x 





1 \10 15 i 1 
sich also: (1. — = —— oder 10. log (1. — | = log 15 — log 48,58 = 0,4863 — 1. 
x 48,58 X ; 


1 1l 
Dann ist log (1. 2) = 0° 0,48963 — 1= 0,04896 — 0,1 = 0,94869 — 1, endlich 
x 
1 
1 . — = 0,8891. 
X 


Unter Einsetzung der Ziffern anderer °, T. D. kann man in gleicher 
Weise die ihnen entsprechenden Heterogenitätsfaktoren berechnen und 
tabellenweise zusammenfassen wie z. B. ın Tab. II. 
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Mit der Aufstellung dieser beiden Tabellen ist die Möglichkeit ge- 
geben, für jede vorhandene Strahlung und jede gewünschte Tiefe die 
Intensität in Prozenten der Oberflächenintensität schnell und mühelos 
zu berechnen. Man braucht dazu nur den betr. Abstandsfaktor mit dem 
entsprechend potenzierten Heterogenitätsfaktor zu multiplizieren, was 
wieder logarithmisch eine Kleinigkeit ist. 


Beispiel: Die Intensität in 7 cm Tiefe bei einer Strahlung von 15% T. D. und einem 


30? 
Oberflächenabstand von 30 com sei zu berechnen. Es ist J, = 100. zm’ 0,88917. Der 


Abstandsfaktor beträgt 65,74 (Tab. I). Logarithmisch ausgedrückt lautet jetzt die 
Formel log J, = log 65,74 + 7 .log 0,8891 = 1,81784 -+ 0,64272 -- 1 = 1,45056; 
J, = 28,88%. 


Ohne weitere Erklärung wird es jedem einleuchten, daß die Kom- 
binationsmöglichkeiten in zwei solchen Tabellen geradezu unerschöpflich 
sind, und jede Variation entspricht dem Intensitätswert in einem genau 
bestimmten Punkte eines entsprechenden Strahlungsfeldes bei Ver- 
wendung einer ebenso bestimmt bezeichneten Strahlungsqualität. Es 
steht nun in dem Belieben des Röntgenologen, sich von jeder in seinem 
Betriebe vorkommenden Strahlungsqualität, ob sie mit Aluminium- 
oder Zinkfilterung, ob sie mit geringerer oder stärkerer Belastung oder 
Spannung erhalten, ob sie weiter bei größerem oder kleinerem Fokus- 
Oberflächenabstand und endlich bei größerem oder kleinerem Einfalls- 
feld verwandt wird, eine Kurve anzulegen, die ein sehr schönes Bild 
des Intensitätsabfalles nach der Tiefe hin zeigt. Man trägt dazu in einem 
Ordinatensystem etwa auf der Ordinate die Prozentzahlen von 0O—100°,, 
ein, auf der Abszisse dıe für verschiedene Tiefen, etwa 3, 5, 7, 10, 13, 15, 
17 und 20 cm berechneten Werte. Man kann auch die Intensitäten 
in Tiefen, die zwischen den genannten Punkten liegen, ablesen, wie man 
auch auf der anderen Seite die Tiefe aufsuchen kann, in der eine bestimmte 
Prozentzahl des Oberflächenwertes vorhanden ist. Die Übertragung 
dieser Werte auf die billig und bequem im eigenen Betriebe herzustellen- 
den Strahlenkegelschablonen aus Pauspapier geschieht am besten in der 
Anordnung von Jüngling, also nicht nach Abständen von Zentimetern 
mit dazugehörigen Werten, was sehr unübersichtlich ist, sondern nach 
Zehnern und Prozenten der Oberflächenintensität ın den ihnen zukom- 
menden Tiefen unter der Öberflächenlinie. Für die Bogenform, die 
diese Intensitäten nach dem Strahlenkegelrande hin aufweisen, sınd 
exaktere Messungen als die Dessauerschen erst angekündigt (Holfel- 
der) und nur mit den eingangs erwähnten kostspieligen Instrumenten 
auszuführen. In der Großzahl der Bestrahlungsbetriebe genügt es, am 
Rande mehr oder weniger große Abzüge zu machen; auch hierfür ver- 
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danken wir Jüngling wieder hinreichend genaue Angaben. Mir selbst 
hat es sich sehr bewährt, die in Frage kommenden Strahlen- 
kegel ın ihrem Abschnitt von der Körperoberfläche bis zu 20 cm 
Körpertiefe in natürlicher Größe auf Millimeterpapier aufzuzeichnen, 
dann auf dem Zentralstrahl sowie am Rande die entsprechenden Ein- 
tragungen der Intensitäten vorzunehmen und die zusammengehörenden 
Punkte durch Kreisbögen zu verbinden, deren Radius nicht schwer zu 
finden ıst. Es erhöht ganz außerordentlich die Freude am Arbeiten, 
wenn man die so hergestellten sauberen Schablonen mit ihren gleich- 
mäßigen Bogen zur Verfügung hat. 

Die Intensitäten habe ich in drei verschiedenen Farben dargestellt, 
die sich am besten gegeneinander unterscheiden lassen. Die drei stärksten 
Intensitäten (90, 80 und 70°;,) sind schwarz, die drei mittleren (60, 50, 
40°,,) sind rot, die drei schwachen (30, 20, 10%) grün gehalten. Von 
jeder Farbe hat der stärkste Wert doppelte, der mittlere einfache, der 
schwächere unterbrochene Linienführung Man hat sehr bald die ge- 
nügende Übung, um sich die durch Addition mehrerer Strahlenkegel 
an den wichtigsten Punkten des Bestrahlungsfeldes ergebenden Werte 
zusammenzurechnen. 

Für den Entwurf eines Bestrahlungsplanes sind neben diesen Strahlen- 
kegelschablonen noch ‚Geländekarten‘‘ nötig, d. h. geeignete Schnitte 
durch den Körper, die Lage und Ausdehnung des Krankheitsherdes 
möglichst exakt eingetragen enthalten. In den meisten Fällen wird 
man sich darauf beschränken müssen, die äußeren Umrisse der betreffen- 
den Körperpartie mit Bleidraht abzunehmen und nun in diese Umriß- 
zeichnung die Lage der Organe usw. einzuzeichnen. Der Krankheitsherd 
kann in einigen Fällen, z. B. in der Nähe natürlicher Körperöffnungen 
oder durch Autopsie in vivo, direkt eingestellt, bzw. auf Ausdehnung, 
Abstand von der Oberfläche usw. gemessen werden. Aber ın den meisten 
anderen Fällen wird die Lokalisation des Herdes durch sorgfältige klinische 
Untersuchung mit Palpation, event. Röntgenstereoskopie usw. nur bis 
zu einem mehr oder weniger hohen Wahrscheinlichkeitsgrade möglıch 
sein. Ich habe mir von den Tafeln des bekannten Brauneschen At- 
lasses bzw. von anderswo veröffentlichten geeigneten Körperschnitten 
Diapositive hergestellt und verfahre nun so, daß ich die auf einer ausge- 
waschenen großen Röntgenplatte mit Fettstift aufgetragene Umri&ß- 
zeichnung auf eine weiße Unterlage bringe und mit einem kleinen Pro- 
jektionsapparat das anatomische Bild in jene hineinprojiziere. Das 
Projektionsbild und die Umrißzeichnung können durch entsprechende 
Einstellung des Apparates völlig zur Deckung gebracht werden; mithin 
kann die Einzeichnung wichtiger Organe oder der Geschwulst ziemlich 
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exakt und in natürlicher Größe erfolgen. Ist dieser topographische Plan 
auf der Glasplatte ganz fertig, dann legt man ihn auf einen ebenfalls 
ım eigenen Betriebe hergestellten ‚‚Felderwähler-Ersatz‘‘. Dieser besteht 
aus einer flachen Kiste, die inwendig weiß lackiert und mit einigen elek- 
trischen Lampen versehen ist und statt des Deckels eine Milchglasscheibe 
trägt. Die Beleuchtung von unten her gestattet die bequeme Durchsicht 
(ler anatomischen Zeichnung und der Strahlenkegelschablonen. Diese 
können ganz frei hin und hergeschoben werden, bis man die gewünschte 
Einstellung hat bzw. bis die Dosis überall nach Wunsch gestaltet ist. 
Ist man schließlich zu der gewünschten Einstellung gelangt, dann trägt 
ınan die Strahlenkegel mit ihren Umrissen und der Zentralstrahllinie 
endgültig in die Zeichnung ein, vermerkt am Rande das Nötige über 
Fokus-Hautabstand, Feldgröße und Feldlage, Fußpunkt und Einfalls- 
winkel des Zentralstrahls, sowie über die der Oberfläche zu verabreichende 
Dosis, und kann nun die Übertragung der Zeichnung auf den Kranken 
bzw. die Ausführung des genau entworfenen Bestrahlungsplanes in Gang 
setzen. Da man von der Glasplatte leicht eine Pauspapierkopie herstellen 
und dem Bestrahlungsprotokoll beifügen kann, hat man auch für spätere 
Kontrollen oder Wiederholungen stets die erwünschte Unterlage. 

Mit den vorstehenden Angaben über zweckmäßige und billig zu be- 
schaffende Hilfsmittel für die Röntgenbestrahlung, sowie für die Anlage 
und Durchführung der Bestrahlungen habe ich sicher nichts gebracht, 
was nicht schon der eine oder andere ganz gleich oder ähnlich, teilweise 
oder vollzählig eingeführt hat. Es kam mir nicht auf Originalität an, 
sondern auf eine zusammenfassendere Darstellung der beschriebenen 
Möglichkeiten. . Vielleicht führen diese Zeilen dazu, daß auch kleinere 
Röntgeninstitute, die sich bisher mangels entsprechender Ausrüstung 
mit einer mehr gefühlsmäßigen Ausführung ‚der Röntgenbestrahlungen 
begnügt haben, sich die Möglichkeiten zu systematischerem und exak- 
terem Arbeiten zunutze machen. 


(Aus der Klinik für Geschwulstbehandlung Spinelli, Neapel.) 


Zur Frage der Gebärmutterkrebs-Bestrahlung. 
Von 


Dr. Pietro Del Buono. 


D: Debatte, ob in der Röntgentherapie des Gebärmutterkrebses die 
eine Bestrahlungsmethode vor der anderen vorzuziehen sei, scheint 
sich nur auf biologische und praktische Gründe zu beziehen. Meist 
handelt es sich in Publikationen um die Höhe der heilenden Dosis un 
um die Zeitersparnis bezügl. der Bestrahlungsdauer. 

Dabei übersieht man meist das klinische Kriterium oder schreibt 
diesem eine nur untergeordnete Bedeutung zu. Man gibt sich nicht 
einmal die Mühe, daran zu denken, daß die Auswahl der Methode nicht 
von Zeit oder Materialersparnis abhängen darf, auch nicht nur von der 
Erreichung einer biologischen Dosis, welche für die Krebszellen — mit 
welchem Grad von Sicherheit können wir nicht sagen — als tödlich gilt, 
sondern ausschließlich — wie es uns Logik und lange Praxis lehrt — 
von dem Sitze der Geschwulst, von ihrem Wesen und von ihrem mehr 
oder weniger großen Bestreben, sich auszubreiten. Infolgedessen muß 
man sich natürlich über die Sicherheit wundern, mit der in verschiedenen 
Schulen die unbedingte Überlegenheit einer Methode über die andere 
behauptet wird. Man macht sıch ın einseitiger Betrachtungsweise an 
den Entwurf des Bestrahlungsplanes und rechnet nicht mehr mit den 
klinischen und physio-pathologischen Verschiedenheiten der Geschwulet 
und infolgedessen auch nicht mit der verschiedenen histologischen und 
biologischen Reaktion der einzelnen Krankheitsherde auf die Röntgen- 
strahlen. 

Ist es denn wirklich möglich, die anatomisch pathologischen Ver- 
schiedenheiten, die verschiedenartige Entwicklung, überhaupt die ver- 
schiedenen Momente, die zwischen Adeno-Karzınom und Portio-Karzınonı 
bestehen, außer acht zu lassen? Wir möchten, um eine von klaren 
klinisch-pathologischen Gesichtspunkten ausgehende Behandlungsart fest- 
legen zu können, auch in das Gebiet der Röntgentherapie die genauen 
klinischen Kriterien zurückbringen. Wir finden die Problemstellung 
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nicht exakt, ob es günstiger sei, das Gebärmutterkarzinom mit der 
Kleinfeldermethode nach Seitz-Wıintz, oder mit der Großfernfelder- 
methode nach Warnekros-Dessauer zu bestrahlen. Sehen wir ganz 
. ab von der Bestrahlungsdauer und von der Dosis, so gibt es Fälle, ın 
welchen es notwendig ist, die eine oder die andere Methode anzuwenden, 
je nach den klinischen Indikationen und den Erfahrungen, wie sie ein 
jeder durch die Behandlung zahlreicher Fälle erworben hat. Nun aber 
lassen viele Autoren diese wichtigen Beobachtungen außer acht und 
sprechen nur von den Vorteilen, die eine Methode vor der anderen bietet; 
und zwar geht die Ansicht meist dahin, daß praktische Resultate 
nur von der Anwendung der Kleinfeldermethode zu erwarten seien. Wir 
wollen nun zu beweisen suchen, daß die Pretention nicht exakt ist, daß 
die Kleinfeldermethode weder den praktischen noch den biologischen 
Anforderungen entspricht. 

Wir halten die Kleinfeldermethode von Seitz und Wintz für die 
Bestrahlung des Uteruskarzinoms für weniger indiziert als die von 
Warnekros-Dessauer. Diese hat den logischen und praktischen 
Zweck, die Bestrahlung des kleinen Beckens in einer einzigen Serie vor- 
zunehmen. Sie stützt sich daher auf die Tatsache, daß es bei gewissen 
Uteruskarzinomen, besonders denen der Portio, nicht vorteilhaft ist, 
zunächst nur den aktiven und örtlich begrenzten Prozeß zu bestrahlen 
und durch lange Wochen die Behandlung der gleichartig infiltrierten 
Parametralzone, sowie die allen Lymphbahnen nützliche Prophylaxe zu 
unterlassen. In der mit dem Ausdruck Röntgen-Wertheim bezeichneten 
Seitz-Wintzschen" Methode !) wird, wie bei einer chirurgischen Ope- 
ration nicht nur der Haupttumor angegriffen, sondern auch seine Ver- 
breiterungen in den Parametrien und den regionären Drüsen. Aber da 
man an ein und derselben Stelle nicht mehr als eine Erythemdosis appli- 
zieren darf, so bestrahlt man bei dieser Methode in drei Serien mit 6—8 
Wochen langen Pausen. Auf diese Art will man dem Gewebe und den 
bei der ersten Bestrahlung stark verletzten Gefäßen Zeit geben, sich 
soweit wieder zu erholen, daß sie von neuem große Bestrahlungen ver- 
tragen können. 

Nun fällt es nicht schwer, die Gründe auseinanderzusetzen, die uns 
die Methode Warnekros-Dessauer der eben beschriebenen vorziehen 
lassen, und es läßt sich zeigen, wie schlecht es gelingt, mit der Klein- 
felderbestrahlung im kleinen Becken die Dosis auf den Haupttumor und 
— was noch wichtiger ist — auch auf die lymphatischen Metastasen 


1) M. med. W. 1918, Nr. 4; 1919, Nr. 40. — Unsere Methode und ihre Erfolge 
usw. 1919. 16. Tagung d. Dt. Ges. f. Gyn., Berlin 1920. 
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. homogen zu verteilen. Im Gegensatz dazu ist der besondere Zweck 
der kombinierten Radium-Röntgenbehandlung des Gebärmutterkrebses 
gerade, mit Radium den Haupttumor zu treffen und gleichzeitig mit den 
Röntgenstrahlen in der Umgebung die event. noch nicht diagnostizierten 
Infiltrationen zu beeinflussen, deren Existenz man doch nicht ausschließen 
kann. 

Auch Seitz und Wintz!) halten ‚eine Arbeitsteilung, wobei das 
Radium die Hauptarbeit in der Vernichtung des örtlichen Primärtumors 
verrichtet, und die Röntgenstrahlung zur Bekämpfung der entfernten 
Krebsnester Verwendung finden würden, für zweckmäßig.‘ 

Bei Anwendung der Seitz-Wintzschen Methode müßte es prak- 
tisch möglich sein, die Strahlenbündel so exakt zu zentrieren, daß der 
Haupttumor die nötige volle Dosis erhält. Nun versichern die Verfasser 
zwar, daß eine solche Konzentrierung in jedem Fall erlangt werden kann, 
wir werden aber zeigen, daß es nicht möglich ist, mit so vielen Eintritts- 
feldern die berechnete Dosis mit Gewißheit an den Tumor zu bringen. 

Wir sind damit einverstanden, daß eine bestimmte Dosis auf den 
Tumor einwirken soll; aber mit unserem Kriterium ist es leicht einzu- 
sehen, daß ein geringer Fehler bei der Einstellung der Tubusblende eın 
nicht unbedeutendes Strahlenquantum ablenkt, das unter Verminderung 
der Tumordosis nun auf die benachbarten Organe fällt. 


Auch wenn der Tumor durch genaueste klinische Untersuchung 
lokalisiert ist, glaube ich nicht, daß zwei noch so gut in der Technik ge- 
übte Personen imstande sind, alle sechs Felder wirklich auf den Tumor 
zu konzentrieren, indem jeder von ihnen den richtigen Einfallswinkel 
und Blendeneinstellung verwendet. Selbst eine geringe Strahlenmenge, 
die von dem richtigen Wege abweicht, zu vernachlässigen, wäre falsch. 
Denn dieses Quantum trifft die nächste Umgebung z. B. die Parametrien 
und wirkt dort als kleine Reizdosis. Wenn hier noch keine Infiltration 
existiert, so wird eine solche sehr bald auftreten. Diese Gebiete sollen 
aber erst nach 2—3 Monaten bestrahlt werden! — Mit der ersten Be- 
strahlung werden wir den Haupttumor wohl getroffen haben. Aber 
wir haben dabei nicht nur die Bestrahlung der fast immer infiltrierten 
Parametrien unterlassen, sondern sicher auch auf diese viele kleine 
Strahlendosen gebracht, durch die die neoplastischen Zellen zur Prolı- 
feration angeregt worden sind. 

Nach den Angaben der Verfasser wird die zweite Bestrahlungsserie 
(direkt auf das rechte Parametrium gerichtet, oder auch auf: das andere 


1) M. med. W. 1918, Nr. 4, 1919, Nr. 40. — Unsere Methodik und ihre Fr- 
folge usw. 1919. 16. Tagung d. Dt. Ges. f. Gyn., Berlin 1920. 
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Parametrium, wenn es schon infiltriert ist und deswegen einer beschleu- 
nigten Behandlung bedarf. Aber wie oft ist es nicht schon vorgekom- 
men, daß die nach der Palpation diagnostizierten karzinomatösen Herde 
nur entzündlicher Natur waren? In diesem Falle hätten wir zuerst 
diese Seite bestrahlt, im Glauben, die Stelle größter Infiltration zu treffen 
— und würden die Behandlung des anderen schon kranken Parametri- 
ums um zwei Monate verschieben. Dieses hat aber durch die abgelenkten 
Strahlen schon viele kleine Dosen bekommen, so daß es zu gesteigerter 
Proliferation der schon in situ existierenden neoplastischen Zellen kom- 
men kann. — Tatsächlich ist das klinische Kriterium über die Ausbrei- 
tung des Gebärmutterkrebses, speziell des Kollumkrebses nie sicher; 
bei der Wertheimschen Operation hat man sehr ausgedehnte lym- 
phatische Infiltrationen gefunden, die mit den klinischen Untersuchungs- 
methoden nie diagnostiziert worden waren. 

Warum findet man die einzeitig homogene. Bestrahlung des ganzen 
Gebietes, wo der neoplastische Prozeß seinen Sitz hat, logisch? Welches 
ist die wirkliche klinische Ursache, die uns die 3—4monatliche Bestrah- 
lung des verbreiteten Gebärmutterkrebses höher schätzen läßt, als die 
homogen ım kleinen Becken verteilte intensive Bestrahlung, die ohne 
erhebliche Störungen das Neoplasma in günstigen Fällen auf einmal 
vernichten kann? 

Verschiedene Gründe sind es, die von manchen Therapeuten ange- 
führt werden, um die Vorzüge der Behandlung des Gebärmutterkrebses 
mit der Seitz-Wintzschen Methode zu beweisen: 

1. Bei der Seitz-Wintzschen Methode erreiche man eine größere 
Tiefendosis. 

2. Die Bestrahlungsdauer sei bei der Seitz-Wintzschen Methode 
kürzer. Bei der Warnekros-Dessauerschen Methode sei die In- 
tensitätsverteilung im kleinen Becken nicht homogen; man finde im 
Bestrahlungsplan Plus- und Minuszonen, d. h. Stellen, an denen die 
Dosis über bzw. unter der Tumordosis liege. 

4. Bei der Warnekros-Dessauerschen Methode sei das Auf- 
treten des Röntgenkaters, der hier und da bedeutende Störungen ver- 
ursachen und bisweilen großen Umfang annehmen kann, häufiger. 

Was den eben genannten Punkt 1 angeht, der die Tiefendosis betrifft, 
so ist er unseres Erachtens nicht exakt ausgedrückt, denn wenn wir die 
Großfeldermethode anwenden, achten wir stets darauf, nicht stärkere 
Dosen anzuwenden, als solche, die für das neoplastische Gewebe passend 
sind, dabei aber für die normalen Organe im Abdomen nicht gefährlich 
sind. Hier sollte man aber weiter zurückgehen und die Intensitätsver- 
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teilungskurven betrachten, die Opitz und Friedrich und neuerdings 
Sıegel und Jaschke veröffentlicht haben. 

Opitz und Friedrich !) fanden schon ım Jahre 1916, daß man mit 
zwei Bestrahlungsfeldern 20 x 20 einem anterioren und posterioren, von 
einer großen Fokaldistanz die notwendige Karzınomdosis auf das neo- 
plastische Gebiet bringen kann, wenn man mit der größten Hochspannung 
an der Röhre und daraus folgender stärkster Durchdringungsfähigkeit 
des Strahlenbündels rechnet. Nachdem aber diese starken Dosen nicht 
nur auf das Neoplasma wirkten, sondern sich auch für alle benachbarten 
Organe als schädlich herausstellten, fanden Opitz und Friedrich. 
daß es richtiger sei, Radium oder Mesothorium in direkte Verbindung 
mit dem Tumor zu bringen, um ihn so gemeinschaftlich mit starken 
Röntgendosen vollständig zu vernichten. — 

So läßt man die nahezu gesunden Gewebe mit ihren spezifischen 
Reaktionen auf die Strahlen bei der Bekämpfung des Neoplasma mit- 
wirken (Bindegewebswucherung), denn, wie Opitz richtig sagt, ist keine 
Bestrahlung, von welcher Art sie auch sei, allein imstande, Geschwülste 
vollständig zu vernichten. 

Siegel und Jaschke 2) raten mit zwei Großfernfeldern zu bestrah- 
len, einem anterioren und einem posterioren bei einem Minimalabstand 
von 60 cm. Auf diese Weise wird eine genügende Karzınomdosis über 
das ganze Gebiet des Uterus und der Parametrien verteilt. Die Zweck- 
mäßigkeit dieser Methode kann bezweifelt werden, denn die Bestrah- 
lungsdauer ist sehr lang, niemals kürzer, als 600 Minuten. Nur dann 
kann man nämlich gewiß sein, daß die Minimalkarzinomdosis von 90°, 
(Seitz-Wintz) das ganze Gebiet von Uterusund Parametrium durchdringt. 

Dies wird durch die Untersuchung von Dessauer und Vierheller 
klar genug bewiesen. 

In beiden Fällen (s. Tabelle 1) ist die Tiefendosis höher als 90°., 
und ım kleinen Becken gleichmäßig verteilt. 


Tabelle 1. 
Fokus-Hautabstand = 60 cm 


Einfallsfeld 20,7 x 27,6 cm 
200 K.V. 13M.-A 13Cu+ 1Al! 181 K.-V. 20M.-A. 0,8Ca-+1Al 
u = 0,140 | u = 0,149 
Prozentual in 10 cm Tiefendosis ca. 
Abdominal 63% 54% Abdominal 
Dorsal 63% 54% Dorsal 
126% 108% 


1) M. med. W. 1916, Nr. 4l. 
2) M. med. W. 1920, Nr. 21. 
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Die nach der Methode von Siegel und Jaschke erreichten Dauer- 
heilungen unterscheiden sich statistisch von denen der anderen Schulen 
und der Erlanger Klinik nicht wesentlich. Aber auch mit dieser Strah- 
lungsmethode können “wir nicht unbedingt die bisweilen nicht geringen 
Störungen, die öfters auftreten, vermeiden. Die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Abdominalgefäße, auf die Nerven des Splanchnikus- 
gebietes, auf das den Tumor umgebende Gewebe zeigt sich im sog. 
Röntgenkater. 

Die Warnekros-Dessauersche Methode besteht gewöhnlich in 
der Bestrahlung des kleinen Beckens aus vier Einfallsfeldern: einem von 
vorn, einem von hinten und zwei von der Seite. Die Intensitätsver- 
teilung, die von Vierheller ausführlich berechnet wurde, hängt von 
folgenden Bedingungen ab: 

a) Spannung an der Röhre, 

b) Fokus-Hautabstand, 

c) Strahlenqualität, 

d) Einfallsfelder. 

Aus der hier angeführten Tabelle ist es leicht ersichtlich, wie die 
Dosis, die das Karzinom und seine Verzweigungen zu beeinflussen ver- 
mag, sich ohne weiteres nach der Methode Warnekros-Dessauer er- 
reichen läßt. Jedenfalls ist es fast ausgeschlossen, daß wir hierbei eine 
geringere Dosis bekämen, als die von Seitz-Wintz auf 909, festgesetzte 
„Minimaldosis‘“‘. Allerdings ist es in der Praxis nicht einfach, die Be- 
dingungen, wie sie auf Tabelle 1 angeführt sind, genau einzuhalten. — 
Hat man aber diese Bedingungen erfüllt, d. h. 200 KV an der Röhre 
1,3 Cu +1 Al-Filter, 1,5 M.-A. Röhrenstrom und 30 cm Fokus-Haut- 
abstand, vu = 0,140, bei Einfallsfeldern von 9 x 12 und 5,7 x 7,6, dann 
erreicht man in der Tiefe die folgenden Dosen: 

in 1lcm...... 44%, 
in lbcm..... 23,5% 

Mit dieser Bestrahlung haben wir die HED in 102 Minuten erreicht, 
so daß die ganze Vierfelder-Bestrahlung nur 408 Minuten dauert (s. 
Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


Fokus-Hautabstand 30 cm 
200 K.-V. Röhrenspannung. Coolidge-Fürstenauröhre. M.-A.= 1,5; Filter: 1,3Cu-+ 1 Al 





u = 0.140 
Einfallsfeld Dosis % HED in Minuten 
Abdom. 9x 12 | ca. 44 in 10 cm 102’ 
Dors. 9x 12 ca. 44 in 10 cm 102’ 
Lat. links 5,7X 7,6 | ca. 23,5 in 15 cm 102° 
Lat. rechts 5,7 X 7,6 ca. 23,5 X in 15 cm 102’ 
Total = 135% Sa. 408 
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In Wirklichkeit bestrahlen wir aber mit der Methode Warnekros- 
Dessauer, wie es aus Tabelle 3 zu ersehen ist. Hierbei wırd die Tiefen- 
dosis nicht zu groß und die Bestrahlungsdauer entsprechend Filterung 
und Intensität doch bedeutend erniedrigt. 


Tabelle 3. 


Fokus-Hautabstand 30 cm 
181,5 K.-V. Röhrenspannung. Coolidge-Fürstenauröhre. 2,6 M.-A.; Filter: 0, 8Cu+ 1 Al 


u = 0,14 _ 

Einzelfeld Dosis % HED in Minuten 
Abdominal 18 x 24 ca. 43 in 10 cm sh’ 
Dorsal 18 x 24 ı oca. 43 in 10 cm 85’ 
Lat. links 5,7 X 7,6 ca. 20 in 15 cm | 85’ 
Lat. rechte 5,9X 76 | ca. 20 in 15 cm 85’ 
Sa. 126% Sa. 340’ 


Aus Tabelle 4 ersehen wir, daß die Bestrahlungsdauer noch mehr 
verkürzt werden kann. Tatsächlich kann die Bestrahlung aber so nicht 
ausgeführt werden, weil die praktische Homogenität darunter leidet. 


Tabelle 4. 


Fokus-Hautabstand 34 cm 
162,5 K.-V.Röhrenspannung. Coolidge-Fürstenauröhre; 2,5 M.-A.; Filter: 0,5 Cu+1 Al 





u = 0,166 ee 
Einfallsfeld Dosis % HED in Minuten 
Abdominal 18 x 24 ca. 30 in 10 cm 75’ 
Dorsal 18 x 24 ca. 30 in 10 cm | 75’ 
Let. links 9x 12 | oa. 16 in 15 om | 75’ 
Lat. rechts 9x 12 ca. 16 in 15 cm | 15 
Sa. 92% Sa. 300’ 


Die Tiefendosis in den Tafeln 2,3 und 4 ist nach den experimentellen 
Untersuchungen von Borell!) berechnet: d. h. beim Feld vorne und 
hinten nur in 10 cm Tiefe, beim linken und rechten Seitenfeld in 
15 cm Tiefe. 

Ein wichtiger Faktor ist die Bestrahlungsdauer. Hat ınan nämlich 
die Möglichkeit, auf den Tumor eine bestimmte, auf die Krebszellen 
tödlich wirkende Dosis zu erhalten, so muß man, wenn man hierzu mehrere 
Methoden zur Verfügung hat, die Methode vorziehen, die die gewünschte 
Dosis in der Tiefe in kürzester Bestrahlungsdauer erreicht. Patient 
und Arzt haben davon Vorteile: Der Patient, weil die Störungen und 
Langeweile, die eine lange Bestrahlung mit sich bringt, vermieden werden, 
der Arzt, weil er Zeit und Material spart. 


1) Borell, Zbl. f. Gyn. 1920, Nr. 13. 
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Bei der Großfeldermethode ist die Bestrahlungsdauer zweifellos am 
kürzesten und bei 30 cm Fokus-Hautabstand (bei gleichen Bedingungen 
für Filter und Intensität) das Ziel fast in einem Drittel der ganzen Be- 
strahlungszeit erreichbar. 


Tabelle 5. 
Symmetrieapparat. SHS-Röhre (Müller) 
Methode Seitz-Wintz Methode Warnekros-Dessauer 
Fokus-Hautabstand 23 om Fokus-Hautabstand in cm 30, 40, 50 
I. Serie auf d. Uterus 6x 35’ = 210’ Abdominalfeld 60° 106’ 165’ 
II. Serie auf d. rechte Par. 6x 35’ — 210’ Dorsalfeld 60° 106’ 165’ 
111. Serie auf d. linke Par. 6x 35’ = 210’ Lat. links 60° 106’ 165’ 
Lat. rechts 60 106’ 165’ 
Sa. 630° | Sa. 240° 424° 660’ 


Um wieviel kürzer die Bestrahlungsdauer bei der Großfeldermethode 
ist, zeigt uns deutlich Tabelle 5 und nur, wenn man zu sehr großer Fokal- 
distanz (40—50 cm) übergeht, nähert sich die Bestrahlungsdauer der 
des „Röntgen-Wertheim‘‘. Daß das nicht anders sein kann, ist bei Be- 
nutzung der gasfreien Röhren ganz leicht zu ersehen. 


Wir haben bei dem jetzigen Stande der Technik mit dem Intensiv- 
Reform-Apparat, Coolidge-Fürstenau-Röhre, 190—200 KV, 2,0 M.-A. 
bei 0,8 Cu +3 mm Al-Filter die HED bei 23 cm Fokus-Hautabstand 
in 43 Minuten erreicht. Die Bestrahlungsdauer bei verschiedenen Fokal- 
distanzen wird, wie aus Tabelle 6 zu ersehen, mit der Methode Warne- 
kros-Dessauer immer kürzer sein. 


Tabelle 6. 
Intensiv-Reformapparat, Coolidge-Fürstenau-Röhre 
Methode Seitz-Wintz E Po Warnekros-Dessauer 

Fokus-Hautabstand 23 cm | cm 30 40 50 
I. Serie auf d. Uterus 6X 43’ = 258’! Abdominalfeld 75° 130’ 203’ 
II. Serie auf d. rechte Par. 6x 43’ — 258’ | Dorsalfeld 75° 130 203 
III. Serie auf d. linke Par. 6x 43’ — 258’, Lateral links 75; 130’ 203’ 
Lateral rechts 75 130° 203’ 
Sa. 774’ Sa. 300° 520’ 812’ 


Immerhin ist häufig beobachtet worden, und wir können dem nicht 
widersprechen, daß gleich nach dieser Behandlung bei der Patientin 
oft gefährliche Störungen aufgetreten sind. Es ist eine Tatsache, dafs 
die Bestrahlung einer so verbreiteten Zone, wie sie das kleine Becken 
in seiner Gesamtheit darstellt, fast immer Erbrechen, Übelkeit und 
starke nervöse Erscheinungen hervorruft. Diese Erscheinungen führen 
manche auf eine heftige Reizung des Abdominal-Splanchnicus-Gebietes 
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zurück und auch wir sind dieser Ansicht. Seitdem wir aber stets nur die 
unumgänglich notwendige Zone den Strahlen aussetzen und das übrige 
Abdominalgebiet mit einer Bleischicht von 5—6 mm Dicke bedecken, 
haben wir beobachtet, daß die oben angeführten Erscheinungen in Form 
und Dauer sehr gemildert auftreten. 

Man muß auch an den Einfluß der schlechten Luft im Bestrahlungs- 
raum, in dem stundenlang Bestrahlungen vorgenommen werden, denken. 
Die gänzliche Trennung des Zimmers, in dem die Patientin liegt, vom 
Apparat genügt daher oft schon, die Störungen zum Teil zu vermeiden. 
Außerdem können wir es auch mit kleinen Atropingaben erreichen, 
daß unsere Patientinnen die 6—7 Stunden dauernde Bestrahlung über- 
stehen, ohne über große Störungen zu klagen. 

Wir sind der Überzeugung, daß in den Fällen, in denen beide Metho- 
den in Frage kommen, die Warnekros-Dessauersche Methode die 
Methode der Wahl ist, weil sie am geeignetsten erscheint, das kleine 
Becken homogen zu durchstrahlen. 


Aus der Universitätsfrauenklinik in Graz (Vorstand: Hofrat Prof. Dr. 
E. Knauer). 


Über Röntgenbestrahlung von Myomen und Metropathien ';. 


Von 


Dr. Hanns Zacherl, 
Assistenten der Klinik. 


Sei der grundlegenden Entdeckung der Wirkung von Röntgenstrahlen 
auf die Keimdrüsen durch Albers-Schönberg, die zur Strahlen- 
therapie der Myome und Metropathien geführt hat, erscheint die Röntgen- 
bestrahlung dieser Frauenleiden der früher geübten operativen Therapie 
meistens gleichwertig, ja mehr und mehr überlegen. Da jedoch sowohl 
bezüglich der Indikationsstellung zur Strahlenbehandlung der Myome 
und Metropathien als auch bezüglich der Technik heute noch größere 
Unterschiede bei den einzelnen Autoren bestehen, so erscheint die Sich- 
tung der bestrahlten Fälle mit Rücksicht auf den erreichten Erfolg 
gerechtfertigt. 

Seit dem Jahre 1914 wurden bis zum Mai 1921 insgesamt 266 Myome 
und 109 Metropathien der Behandlung mit Röntgenstrahlen an der 
Grazer Universitäts-Frauen-Klinik unterzogen. Was die Indikations- 
stellung zur Bestrahlung der Myome anlangt, so standen wir auf dem 
Standpunkt, bloß jene Fälle von der Bestrahlung auszuschließen, bei 
denen es sich um Tumoren mit regressiven Veränderungen in Form der 
‚Verjauchung, Vereiterung, der Nekrose und der zystischen Erweichung 
handelte; desgleichen trat unbedingt die Operation in ihr Recht bei 
ausgesprochen submuzösem Sitz des Tumors. Allerdings ist bezüglich 
der letzteren Kontraindikation zu bemerken, daß die Diagnose des sub- 
mukösen Sitzes erst dann möglich ist, wenn sich die Ausstoßung des 
Tumors vorbereitet oder schon erfolgt ist. Besondere Größe des Tumors 
und Kompressionserscheinungen auf die Nachbarorgane haben uns nicht 
abgehalten, doch die Strahlentherapie zu versuchen, da die Verkleinerung 
des Tumors oft auffallend rasch vor sich ging. Was die Fälle von Metro- 


—— 





!) Auszugsweise vorgetragen am Kongreß der deutschen Gesellschaft für Gynä- 
kologie in Innsbruck 1922. 
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pathien anlangt, so handelte es sich in den meisten um präklimakterısche 
Blutungen, bei denen trotz konservativer Therapie, Secale- oder Corpus- 
luteum-Medikation die Blutung nicht zum Stillstand zu bringen war 
und die Probeauskratzung der Gebärmutter keine maligne Entartung 
der Schleimhaut ergeben hat. In einigen wenigen Fällen waren es auch 
andauernde Blutungen, ovarigenen oder essentiellen Charakters, die 
durch konservative Therapie nicht beeinflußbar in mittleren Jahren 
auftraten, schließlich einzelne Fälle, wo wegen starker dysmenorrhoischer 
Beschwerden die Cessatio mensum angestrebt wurde. 

Was die Technik unserer Bestrahlung anlangt, so stand in den ersten 
Jahren bloß ein von der Firma Reiniger, Gebbert: & Schall gelieferter 
Apex-Apparat zur Verfügung; seit 1920 wurden ab und zu, wenn der 
Apex-Apparat wegen eines Defektes nicht in Gebrauch genommen wer- 
den konnte, die Bestrahlung mit einem Symmetrie-Instrumentarıum 
ausgeführt. An Röhrenmaterial standen anfänglich Müller-Rapid-Wasser- 
kühlröhren, Dura-Röhren von Reiniger, Gebbert & Schall und ıa den 
Jahren 1917—22 Müller- und Watt-Siederöhren in Verwendung. 


Bekanntlich ist die Technik der Kastrationsstrahlung keine einheit- 
liche. Es lassen sich 2 große Abteilungen unterscheiden: Erstens die- 
jenige, bei der sich die Behandlungsdauer über mehrere Wochen und 
Monate erstreckt, und zweitens diejenige, bei der sich die Behandlung 
in wenigen Stunden durchführen läßt. Letztere Gruppe umfaßt die 
sog. Intensiv- oder einzeitige Bestrahlung, wie sie von der Freiburger 
Schule ins Leben gerufen und von Erlangen weiter ausgebaut worden ist. 
Bei der ersten Gruppe, die im Gegensatz zur zweiten sinngemäß als 
mehrzeitige Bestrahlungsmethode zu bezeichnen ist, können wir vier 
Unterabteilungen unterscheiden, je nach der bei einer Serie verabfolgten 
Dosis, und zwar die 


1. Gruppe mit kleinen Dosen bis 175 X. 

2. Gruppe mit mittleren Dosen bis 500 X. 

3. Gruppe mit großen Dosen bis 1500 X. 

4. Gruppe mit übergroßen Dosen bis 6700 X. 


Unsere Fälle wurden mit mehrzeitiger Bestrahlung mit kleinen Dosen 
bis 150 X pro Sefie behandelt. Die Bestrahlung wurde bei 20—23 cm 
Fokus-Hautdistanz unter 3 mm Aluminiumblech ausgeführt, und zwar 
wurden in der Regel 6 abdominelle und 3 Jorsale Felder gegeben und 
jedes Feld 5 Minuten bestrahlt. Die Anordnung der Felder war eine 
derartige, daß abdominell mindestens je + Felder ın die Gegend der 
Ovarien gegeben wurden, die übrigen waren auf den Uterus gerichtet. 
Dorsal trafen 2 Felder die Ovarien, während ım Mittelfeld die Gebär- 
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mutter bestrahlt wurde. Dabei betrug die Röhrenhärte 7—9 am Bauer- 
qualimeter gemessen, was einer Härte von 10—13 Wehnelt entspricht. 
Die Sekundar-Stromstärke betrug 2—2!, M.-A., die parallele Funken- 
strecke 30 cm. Die Strahlenmenge betrug pro Feld 10—15 X ge- 
messen durch die auf Haut gelegte Kienböck-Streifen. Da aber im der 
Praxis genügend genau Art und Menge der Strahlen unter bestimmten 
Betriebsverhältnissen bekannt ist, erfolgte die Dosierung meist allein 
nach der Zeit, was eine bedeutende Arbeitsentlastung und Vereinfachung 
der Therapie darstellt. 

Nach der 3. bis 4. Serie (die Serien wurden imn Abständen ven 3—4 
Wochen wiederholt) trat in der Regel Amenorrhoe ein, worauf noch eine 
5. Serie zur Erzielung der Daueramenorrhoe gegeben wurde. 


Bei dieser Art der Bestrahlung sahen wir niemals Hautverbrennun- 
gen, doch traten deutliche Pigmentierungen der bestrahlten Hautstellen 
ein. An Nebenerscheinungen gelangten Abgeschlagenheit, allgemeine 
Müdigkeit und Appetitlosigkeit im Verlauf der nächsten Stunden und 
Tage zur Beobachtung, doch steigerten sich die Erscheinungen fast nie 
zu Erbrechen oder starkem Röntgenkater. Im Anschluß an die ersten 
Serien der Bestrahlung sahen wir häufig ein leicht verstärktes Auftreten 
der Blutungen, das aber nie bedrohliche Formen annahnı. 


Wenn wir nun die Erfolge unserer Bestrahlungstherapie betrachten, 
so wollen wir getrennt die beiden Gruppen besprechen, einerseits die 
Myome, andererseits die essentiellen oder ovarigenen Blutungen die 
Metropathien. 

Wie schon erwähnt, gelangten insgesamt 266 Myome zur Bestrah- 
lungsbehandlung. Von diesen wurden in 245 Fällen die Behandlung 
komplett durchgeführt, in 21 Fällen wurde die Behandlung entweder 
abgebrochen oder blieben die Frauen aus, entzogen sich also der weiteren 
Therapie. Was das Alter der bestrahlten myomkranken Frauen anlangt, 
so befanden sich 

13 im Alter von 30—35 
46 im Alter von 36—40 
92 im Alter von 41—45 
82 im Alter von 46—350 
24 waren über 50 Jahre alt, 


bei 9 schließlich findet sich keine genauere Bezeichnung des Alters. 

Was die Primärerfolge der Behandlung anlangt, so konnten wir in 

allen Fällen eine mehr oder minder lange andauernde Amenorrhoe er- 

reichen. Außer dem Sistieren der gewöhnlich bestehenden, mehr oder 

minder starken Menstruationsblutungen besteht bekanntlich das Re- 
53* 
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sultat einer erfolgreichen Röntgenbestrahlung darin, daß unter dem 
Einflusse der Behandlung die Tumoren schrumpfen und kleiner werden. 
Ob diese Schrumpfung der Tumoren lediglich Folge der aufgehobenen 
Ovarialtätigkeit oder ob dieselbe als eine unmittelbare Wirkung der 
Röntgenbestrahlung aufzufassen ist, darüber besteht unter den ver- 
schiedenen Autoren keine Übereinstimmung. Die meisten Röntgeno- 
logen erklären das Kleinerwerden der Myome als Folge der aufgehobenen 
Eierstocktätigkeit und lehnen eine direkte Beeinflussung der Myome 
durch Röntgenstrahlen ab. Unsere klinische Beobachtung kann uns 
vielleicht bei Betrachtung der primären Erfolge in dieser Frage einigen 
Aufschluß geben. In 139 Fällen sahen wir bereits gewöhnlich nach der 
2. bis 3. Serienbestrahlung ein deutliches Kleinerwerden der Myome, 
zu einer Zeit also, wo noch keine vollständige Amenorrhoe erzielt worden 
war. Bloß in 16 Fällen waren die Tumoren am Schluß der Behandlung 
gleich groß, während sich in 90 Fällen keine genaue Aufzeichnung über 
den Größenunterschied des Tumors in der Krankengeschichte vermerkt 
findet. Aus dieser Beobachtung ergibt sich wohl der Schluß, daß zu- 
mindest in einzelnen Fällen durch direkte Wirkung der Röntgenstrahlen 
eine Schrumpfung des Tumors zustande kommen kann. Von diesem 
Gesichtspunkte aus haben wir auch bei der Anordnung der Bestrahlungs- 
felder regelmäßig mehrere, zumindest drei auf das Myom selbst eingestellt. 

Da aber im späteren Verlaufe ein geringer Teil der bestrahlten Frauen 
zur Operation kam und es wichtig erschien, uns über das weitere Schicksal 
der Patientinnen zu orientieren, haben wir die Frauen, soweit dies ging, 
zur Nachunteruschung bestellt oder brieflich mit Fragebogen Erkundi- 
gungen über ihr Befinden eingezogen. Infolge der mißlichen gegenwärtigen 
Verhältnisse, der Auflösung der Monarchie und dem vielfachen Adressen- 
wechsel zur Zeit des Umsturzes konnten wir nur ın 62 Fällen eine persön- 
liche Nachuntersuchung vornehmen und erhielten ın 128 Fällen brief- 
liche Mitteilung. Das Ergebnis dieser Untersuchungen soll, soweit es 
Myome betrifft, hier besprochen werden; die Spätschädigungen und 
Ausfallserscheinungen werden im Anschluß an die Besprechung der 
Metropathien Erwähnung finden. 

Zuerst seien die später operierten Fälle besprochen. 

Es trat bei 6 Fällen nach mehr oder minder langer Zeit der Amenorrhoe 
wieder Blutungen ein, bei 4 Fällen wurde die supravaginale Amputation 
des myomatösen” Uterus vorgenommen. Die Untersuchung der durch 
die Operationen gewonnenen Präparate ergab in jedem der Fälle sub- 
ınuköse Myomknoten, die zum Teil schon gestielt, in das Cavum uteri 
hereinragten. In 2 Fällen konnte eine deutliche Ausbuchtung der Uterus- 
wand gegen das Cavum uteri festgestellt werden. In beiden Fällen 
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wurde intrauterin 50 mg Radium gefiltert durch 3 mm Messing 24 Stun- 
den appliziert, worauf die Blutungen bis heute sistierten. In 2 Fällen 
wurde auf Wunsch der Patientin trotz bestehender Amenorrhoe und 
starker Schrumpfung des Uterustumors die supravaginale Amputation 
der Gebärmutter ausgeführt, da beide Frauen über Harnbeschwerden 
durch Druck des Tumors auf die Blase klagten. In 2 Fällen endlich 
erwies sich der Uterustumor durch weitere Größenzunahme als ein 
Sarkom, das die Totalexstirpation des Genitales notwendig machte. 
Schließlich wurden 2 -Fälle, wo es sich um eine Fehldiagnose handelte, 
der Operation zugeführt. Auf Grund der Erkundigungen und persön- 
lichen Mitteilung bei 178 Frauen konnte festgestellt werden, daß 172 
dauernd amenorrhoisch blieben. Bei 4 Frauen traten mehrmals im 
Jahre leichte Blutungen vom Typus der menstruellen auf, 2 Frauen er- 
langten nach einem und 5 Jahren die normalen, regelmäßig in vierwöchent- 
lichen Intervallen auftretenden Menstruationsblutungen : wieder. Die 
Untersuchung der 48 persönlich erschienenen Patientinnen ergab in 
20 Fällen eine deutliche, mindestens die Hälfte der ursprünglichen Größe 
ausmachende Schrumpfung der Myome; in 28 Fällen waren die Tumoren 
fast gänzlich bis auf ganz kleine Ausbuchtungen der Uteruswand ge- 
schwunden. Hervorzuheben ist, daß sich unter den letzten auch jene 
Fälle befanden, die nach längerer Amenorrhoe wieder regelmäßig men- 
struiert wurden. 

Bei den insgesamt 109 Fällen von Metropathie und Dysmenorrhoe 
konnte in 98 Fällen die Behandlung komplett durchgeführt werden. 
11 Frauen blieben aus und entzogen sich der weiteren Behandlung. Von 
12 Frauen konnte durch Untersuchung oder briefliche Mitteilung ein 
Befund erhoben werden. Was das Alter der Patientinnen anlangt, 30 
standen im Alter 


unter 30 Jahren 1 Frau 
zwischen 30 und 35 m 4 Frauen 
9° 36 99 40 9 11 7? 


„ 41 39 45 39 33 „ 
„ 46 „ 50 „ 41 s9 
über 50 » li w g 


bei 8 Frauen findet sich das Alter in der Krankengecshichte nicht vermerkt. 

In 4 Fällen wurde die Radium- und Röntgenbehandlung kombiniert 
und zwar derart, daß zuerst 1—2 intrauterine Radiumbestrahlungen 
(50 mg Radium durch 24 Stunden intrauterin eingelegt, gefiltert durch 
3 mm Messing) in zehntägigem Intervall gegeben und dann 1—2 Serie 
der Röntgenbestrahlung nachgeschickt wurden. Es waren dies Fälle 
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ungewöhnlich starker Blutungen bei schon recht anämischen Patientinnen, 
wo wir eine Abkürzung des Verfahrens erzielen wollten, da schon meistens 
nach der ersten Radiumbestrahlung die Blutung gänzlich sistierte. 

Bezüglich unserer Resultate ist zu sagen, daß wir bei allen Fällen, 
mit Ausnahme eines einzigen, wo die Röntgenbestrahlung auf Wunsch 
der Patientin unterbrochen wurde und sich dieselbe der Operation und 
vaginalen Hysterektomie unterzog, bei allen Fällen Amenorrhoe erzielt 
haben. Von den 72 Frauen, von denen wir nach längerer Zeit entweder 
einen Befund aufnehmen konnten oder briefliche Mitteilung erhalten 
hatten, war die Amenorrhoe in 71 Fällen eine dauernde; ın einem Falle 
traten nach drei Jahren normale regelmäßige, nicht starke menstruelle 
Blutungen auf. 

Bevor wir nun zum Schluß zusammenfassend die Resultate unserer 
Therapie bei Myomen und Metropathien besprechen, möchte ich zuerst 
mit kurzen Worten auf die im Anschluß an die Bestrahlung auftretenden 
Ausfallserscheinungen eingehen. Dieselben waren im großen und ganzen 
stärker und vielseitiger, als wir sie sonst bei operativer Therapie zu sehen 
gewohnt waren. Schon nach Abschluß der Bestrahlung klagten die 
meisten Frauen, viele allerdings erst auf Befragen, über Wallungen, 
fliegende Hitze, Schwindel und stärkeren Schweißausbruch, mitunter 
auch über gleichzeitig bestehende Herzbeschwerden. In der größten Mehr- 
zahl der Fälle waren diese Erscheinungen, die bei jüngeren Individuen 
stärker auftraten und oft jahrelang anhielten, jedoch nicht derartig 
hochgradig, daß sie die Patientinnen soweit belästigten, daß sie dadurch 
bei ihrer Arbeit behindert wurden. Das gilt nicht nur von körperlicher 
und häuslicher Tätigkeit, sondern auch von geistigen Berufen wie z. B. 
Lehrerinnen. Wir hatten den Eindruck, daß diese Art der Ausfalls- 
erscheinung besonders häufig und schwerer bei nervösen, leicht reizbaren 
Frauen auftritt. Bei der jetzt vorgenommenen Nachuntersuchung 
klagten in stärkerem Maße 57 Patientinnen, doch wurde nur eine ìn ihrer 
Berufstätigkeit dadurch verhindert. Bei mehreren lag die Bestrahlungs- 
behandlung schon 5—6 Jahre zurück. Nervöse Störungen in Form der 
Schlaflosigkeit und Gedächtnisschwäche konnten wir sechsmal beob- 
achten. Eine Frau klagte über psychische Depression, die aber nicht 
den Eindruck einer ausgesprochenen Psychose machte. An trophischen 
Störungen war viermal ein im Anschluß an die Bestrahlung auftretender 
Gewichtssturz zu verzeichnen, gewöhnlich jedoch nahmen die Frauen 
an Körpergewicht zu und erholten sich rasch. Merkwürdig war ein 
im Anschluß an die Bestrahlung auftretender Haarausfall, der die Achsel- 
und Schamhaare der betreffenden Frau betraf. Als unangenehme Neben- 
erscheinung ist ein manchmal auftretender Fluor zu erwähnen, der aber 
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bei gewöhnlicher lokaler Therapie und Trockenbehandlung bald zum 
Schwinden gebracht werden konnte. Ausgesprochene Atrophie der 
Scheide und des gesamten (Genitales, wie sie von manchen Autoren im 
Anschluß an die Bestrahlung beobachtet werden konnte, ist bei unseren 
Fällen nie nachweisbar gewesen. 

Fassen wir nun die Ergebnisse unserer Behandlung zusammen, so 
können wir sagen, daß wir bei Behandlung der Metropathien ausgezeich- 
nete Resultate erzielen konnten. Auch bei Myomen waren die Ergeb- 
nisse unter Berücksichtigung der genauen Indikationsstellungen sehr gute. 
Bei allen Fällen ließ sich mit Ausnahme jener, wo es sich um einen nicht 
erkannten submukösen Tumor, um maligne Entartung oder sonstige 
Fehldiagnose handelte, ein sehr befriedigendes Ergebnis erzielen. In 
2 Fällen von submukösem Myom ließ sich durch intrauterine Applikation 
von Radium die Operation umgehen und kamen die Blutungen zum 
Stillstand. In den beiden Fällen von leichten Blasenbeschwerden, die 
«die operative Entfernung des Tumors herbeiführten, waren jedoch klinisch 
die Beschwerden nicht derartig überzeugend, daß die vorgenommene 
Operation sich als unbedingt notwendig erwies. Wir erreichten eine 
bedeutende Schrumpfung des Tumors, häufig ein gänzliches Schwinden 
desselben. Dies war auch bemerkenswerterweise der Fall in jenen Fäl- 
len, wo keine Daueramenorrhoe erzielt wurde. Jene letzte Beobachtung 
läßt nun, wenn wir die nach Röntgenbestrahlung häufiger und stärker 
zum Ausbruch kommenden Ausfallserscheinungen berücksichtigen, einen 
Weg erkennen, der als die ideale Behandlungsart der Myome zu bezeich- 
nen ist. Wenn es gelingt, durch bloß temporäre Röntgensterilisierung 
ein Schwinden oder eine starke Schrumpfung der Myome zu erreichen, 
so ist das der Kastrationsbestrahlung unbedingt vorzuziehen und könnten 
auch jüngere Frauen der Bestrahlungsbehandungl zugeführt werden, die 
sonst besser der operativen Therapie erhalten bleiben sollten. 

Die in der Literatur oft zu findende Warnung vor der Röntgenbe- 
strahlung jüngerer Frauen, die sich auf die Möglichkeit stützt, es könnten 
geschädigte Ovula befruchtet werden und zur Heranreifung mißgebil- 
deter oder minderwertiger Früchte führen, erscheint, wie schon v. Graff 
betont, solange nicht gerechtfertigt, als entsprechende Erfahrungen am 
Menschen fehlen, die in einwandfreier Weise bis heute noch nicht erbracht 
werden konnten. 

Abgesehen von den übrigen Vorteilen der bei uns durchgeführten 
Behandlungsmethoden, die ja Albers-Schönberg im Gegensatze zur 
Intensiv- oder einzeitigen Bestrahlung hervorgehoben hat, scheint mir 
noch der Umstand hinzuzukommen, daß es bei mehrzeitiger Bestrahlung 
leichter möglich ist, eine nur temporäre Schädigung der ÖOvarien zu 
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erreichen. Erschwert ja schon die individuelle Empfindlichkeit der 
Övarien je nach dem Alter der betreffenden Frau eine genaue Dosierung, 
so wird dies überdies noch durch die bei größeren myomatösen Tumoren 
recht verschiedene Lage der Ovarien fast unmöglich gemacht. Bei mehr- 
zeitiger Bestrahlung mit kleineren Dosen erleichtert jedoch die Beob- 
achtung der menstruellen Verhältnisse während der Dauer der Behand- 
lung die Dosierung, die einen Schluß auf die bereits erzielte Eierstock- 
schädigung zuläßt. Auf diese Weise ist es wohl leichter möglich, mit 
einiger Sicherheit eine bloß zeitweise Schädigung der Ovarien zu erreichen. 
In Verbindung mit der Bestrahlung des Eierstockes ist bei Myomen 
gleichzeitig der Tumor mit zu bestrahlen, da die klinische Beobachtung 
dafür spricht, daß wir auch durch direkte Bestrahlung der Myome eine 
Schrumpfung des Tumors erreichen können. 


Aus dem städtischen Röntgen- und Lichtinstitut, Bürgerhospital Köln 
(Leitender Arzt: Prof. Dr. Graessner). 


Erfahrungen über die Behandlung des Asthma bronchiale 
mit Röntgenstrahlen'). 


Von 
Sekundärarzt Dr. Gottlieb Marum. 


as Asthmaleiden mit seiner verschiedenartigen Ätiologie ist nächst 

der Tuberkulose und den bösartigen Erkrankungen bis jetzt die 
einzige Erkrankung der Lungen und der Bronchien, für welche die Rönt- 
genbestrahlung angezeigt erscheint. Es soll ım folgenden nur über die 
Behandlung solcher Fälle berichtet werden, die als Asthma diagnosti- 
ziert wurden; niemals haben wir Lungenemphysem, Bronchiektasen 
oder andere, dem Asthma in der Erscheinung manchmal ähnliche Er- 
krankungen, wie sie Strümpell als symptomatisches Asthma bezeichnet 
hat, der Strahlenbehandlung unterzogen. Wenn man von Asthma 
spricht, handelt es sich in der Regel um das genauer als ‚Asthma bron- 
chiale‘‘ zu bezeichnende Krankheitsbild, von dem auch in dieser Arbeit, 
wenn nicht ausdrücklich anders bemerkt, die Rede sein soll. Das Asthma 
cardiacum haben wir in zwei Fällen, auf Anordnung des überweisenden 
Arztes, ohne jeden Erfolg mit Röntgenstrahlen zu beeinflussen versucht; 
wir glauben, daß für dieses Leiden die Bestrahlung nicht angezeigt ıst. 
Die Diagnose Asthma bronchiale kann mit Sicherheit nur bei Beob- 
achtung eines Anfalles gestellt werden. Da unser Krankenmaterial 
sich nur aus ambulanten oder aus anderen Ursachen sich zufällig auf den 
verschiedenen Abteilungen des Bürgerhospitals befindenden Kranken 
zusammensetzt, konnten wir nur ganz selten einen typischen Asthma- 
anfall beobachten, müssen also die Verantwortung für die Richtigkeit 
der Diagnose den überweisenden Herren Kollegen überlassen. Aber 
dıe charakteristische Schilderung der Asthmaanfälle, welche dıe Kran- 
ken immer wieder bei Erhebung der Anamnese gaben, ließ uns in den 
meisten Fällen die Richtigkeit der Diagnose mit größter Wahrscheinlich- 
keit bestätigen. 


1) Nach einem im Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln am 13. Juli 1923 ge- 
haltenen Vortrag. 
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Die meisten der von uns bestrahlten Kranken sind vor Beginn der 
Behandlung durchleuchtet worden. Der auffallendste Befund war in 
einer großen Zahl der Fälle eine Verbreiterung und Verdichtung der 
Hilusschatten, während für Tuberkulose keine Anhaltspunkte gegeben 
waren. Während des Asthmaanfalles konnten von uns leider keine 
Kranken untersucht werden. 

Im Jahre 1907 wurde anläßlich der Anwendung der Röntgenstrahlen 
zu diagnostischen Zwecken bei einem Falle von Bronchiolitis exsudatıva 
mit hochgradigen, asthmatischen Zuständen von Schilling zum ersten- 
mal die therapeutische Brauchbarkeit der Röntgenstrahlen gegen Asthma 
erkannt; es trat eine ganz erhebliche Besserung im Befinden des Kranken 
nach der Durchleuchtung ein, aber die Weiterbehandlung war eine 
medikamentöse. In der Folgezeit von 1908 bis 1914 wurden von Schil- 
ling, Immelmann, Wetterer u. a. eine größere Zahl von sehr guten 
und andauernden Erfolgen, zuweilen bei jahrelang bestehendem Asthma 
bronchiale, nach Röntgenbestrahlung beobachtet. Während des Krieges 
geriet diese neue Behandlungsmethode anscheinend in Vergessenheit. 
Erst 1919 erinnerte Menzer wieder daran, daß bei leichteren Zuständen 
eine deutliche Besserung, bei schweren, veralteten Fällen dagegen kein 
rascher Erfolg erzielt wurde. Drey und Loosen sahen eine günstige 
Beeinflussung des Asthma nach Milzbestrahlung, Grödel hatte mit 
derselben Behandlungsmethode 30%, Heilung, 20%, weitgehende Besse- 
rung und nur 13% Mißerfolge bei 30 Fällen; Klewitz beobachtete ın 
Königsberg bei 16 Fällen 31%, Heilung, 56%, weitgehende Besserung, 
12% vorübergehende Besserung und keinen Mißerfolg. Morchhäuser 
konnte im Dezember 1922 über 20 Fälle von Asthma bronchiale aus 
unserem Institut berichten; bis zum 1. Juni 1923 ist die Zahl auf 40 ge- 
stiegen. Das Gesamtergebnis dieser 40 Fälle ersieht man aus folgender 


Tabelle 1: 
Geheilt: 13 Fälle = 32,0% 609 
Sehr gebessert: ll „ =275% | % 
Gebessert: 8 „ = 20,0% 
Ungeheilt: 5 „ = 12,5% 
Verschollen: I iy = 7,5% 


Das Ergebnis der beiden ersten Gruppen übertrifft also das von 
Grödel um 10%, während das von Klewitz allerdings bei viel kleine- 
rem Material noch um 27% günstiger ist. 

Als geheilt — Gruppe I — werden von uns nur solche Fälle bezeich- 
net, bei denen nach der Bestrahlung weder Anfälle aufgetreten sind, 
noch irgendwelche anderen Beschwerden vorhanden waren. Sehr ge- 
bessert — Gruppe II — sind die Fälle, bei denen keine Anfälle mehr 
beobachtet wurden; jedoch noch Kurzatmigkeit, Husten usw. in einem 
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Grade bestehen, «ler die Arbeitsfähigkeit des Patienten durchaus nicht 
behindert. Gebessert — Gruppe III — nennen wır die Kranken, bei denen 
die Anfälle vorübergehend aufgehört haben oder in wesentlich geringerer 
Stärke aufgetreten sind. Gruppe IV umfaßt die Fälle, bei denen die 
Strahlenbehandlung ohne jeden Erfolg angewendet wurde, Gruppe V endlich 
die wenigenKranken, die der Aufforderung zurNachuntersuchung.nicht.nach- 
gekommen sind und sich meist vorzeitig der Behandlung entzogen haben. 

Bei den meisten unserer Patienten bestand die Erkrankung an 
Asthma schon viele Jahre. Bevor die Kranken in unsere Behandlung 
kamen, hatten sie durchweg schon fast alle medikamentösen Behand- 
lungsmethoden vergeblich versucht. Auch Klimawechsel und Bestrah- 
lung mit künstlicher Höhensonne waren ohne Erfolg vorgenommen wor- 
den. Auf letztere Tatsache legen wir besonderen Wert, weil wir schon 
oft dem Einwand begegnet sind, daß die Höhensonnenbehandlung des 
Asthma der Röntgenbestrahlung völlig gleichwertig sei, mit anderen 
Worten, daß die psychische Wirkung in der Hauptsache zum Erfolg 
verhelfe. Darauf wird noch zurückzukommen sein. 

Recht bemerkenswert ist der Vergleich der Ergebnisse unserer Be- 
handlung mit der Zeit des Bestehens der Erkrankung. 


A. Das Leiden bestand bei Beginn der Behandlung 10 und mehr 
Jahre bei 13 Fällen; davon gehören zur 


Gruppe I: 5 Fälle = Tor | 80,8 9, 
o 


Gruppe II: „ = 15,4 

Gruppe III: 4 ,, = 30,8% 
Gruppe IV: 3 ,„ = 23,0% 
Gruppe V:2 „ =15,4% 


B. 5—10 Jahre krank sind 11 Fälle; davon 


Gruppe 1: 3 Fälle = za : 2 o 
Gruppe II: 4 ,, | 684 0 
Gruppe III: 3 „ = Zar 2% 

Gruppe IV: = — 

Gruppe V: 1 Fall = 9,0% 


C. 3—5 Jahre krank sind 9 Fälle; davon 
Gruppe I: 4 Fälle = 44,4% | 77,7% 


Gruppe 11:3 ,, wc 3% 
Gruppe II: 

Gruppe IV: 1 Fall = =i 1% 
Gruppe V: 1l ,, = 11,1% 


D. 1—3 Jahre krank sind 5 Fälle; davon 
Gruppe I: 2 Fälle = 40,0% | 80,0% 


Gruppe II: 2 = 40,0% 
Gruppe III: 1 Fall = 20,0% 
Gruppe IV: — = — 
Gruppe V: — = — 


E. Weniger als 1 Jahr krank sind 2 Fälle; davon 
Gruppe I: 2 Fälle = — 100,0% 
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Es ergibt sich also, daß die Prognose der Strahlenbehandlung des 
Asthma bronchiale am günstigsten ist, wenn das Leiden erst kurze Zeit 
besteht. Wenn die Patienten so früh wie möglich nach Feststellung 
der Diagnose der Strahlenbehandlung zugeführt werden, dann ist nach 
unseren Erfahrungen in 80—100%, der Fälle die Beseitigung des Leidens 
möglich! Aber 30,8%, Heilung bzw. weitgehende Besserung sind bei 
ganz veralteten Fällen auch ein recht ermutigendes Resultat, weil eich 
häufig bei lang andauerndem Asthma bronchiale chronische Bronchiti:- 
und Lungenemphysem mit ihren Folgezuständen entwickeln und weil 
diese letzteren Erkrankungen der Strahlenbehandlung bekanntlich nicht 
zugänglich sind. 

Die folgende Zusammenstellung vergleicht die Jahreszahl der Zu- 
gänge von 1917 bis zum 1. VI. 1923 mit den EPON der Gruppen 
I und II. 


Tabelle 2. 
Jahr Zahl der Zugänge Davon Gruppe Iu. II = % 
1917 l 1 100% 
1918 3 3 100% 
1919 2 2 100% 
1920 l 1 100% 
1921 6 4 66,69%, 
1922 13 7 54,6% 
1923 14 6 42,8% 
bis 1. VI. 23. 


Es zeigt sich, daß wir in den ersten vier Jahren die geringe Zahl der 
uns zugehenden Kranken restlos heilen oder weitgehend bessern konnten. 
daß aber die Zahl der Erfolge in den nächsten Jahren und mit dem 
Steigen der Krankenzahl abnimmt. Das ist wohl damit zu erklären, 
daß die Kranken der ersten Jahre zu den leichten und mittelschweren 
Fällen gehörten. Infolge des Bekanntwerdens der Strahlenbehandlung 
war unter den Zugängen der folgenden Jahre eine ganze Reihe sehr 
schwerer, so gut wie aussichtsloser Fälle, die natürlich das Gesamt- 
ergebnis beeinträchtigen. Von einer Unterteilung unserer Fälle naclı 
ihrer Schwere sei wegen der großen Subjektivität einer solchen ab- 
gesehen. 

Von Interesse ist ferner die Dauer des beobachteten Erfolges bei 
den Gruppen I und II. Es waren geheilt bzw. weitgehend gebessert 
von 24 Fällen: 

Tabelle 3. 


Beobachtungszeit Zahl.der Fälle (Gruppe I u. I) =% 
6 und mehr Jahre l 4,1 % 
n 3 12, 5 % | 24,9% 
2 8,3%, 


— 


4 „ 
3 a, 
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Beobachtungszeit Zahl der Fälle (Gruppe I u. II) =% 
2 Jahre 3 12,5% T 
l y 1 4,1% 
1/3 ” 5 20,8% % | 14,0% 
Weniger als !/, Jahr 9 7,5% 


Die geringe Zahl — 24,9% — der mehr als drei Jahre beobachteten 
Heilungen in Bezug auf die Gesamtzahl derselben umfaßt gleichwohl 
sämtliche Zugänge aus dieser Zeit, wie schon oben ausgeführt wurde. 
Von den 74,9% Erfolgen aus den letzten Jahren werden wohl in Zu- 
kunft noch einige ausfallen, aber auch dieses vorläufige Ergebnis hat 
seinen Wert, wenn man bedenkt, daß bei den meisten Kranken fast alle 
anderen Behandlungsmethoden erfolglos vorher angewendet worden 
waren. 

Schließlich wollten wir untersuchen, ob das Lebensalter der Patien- 
ten eine Bedeutung für die Prognose der Strahlenbehandlung hat. 
Es ergibt sich: 


Tabelle 4. 

Alter Zahl der Fälle Davon Gr. I u. II =y 

1—10 3 3 100,0% 
10—20 15 8 53,3% 
20 — 30 5 2 40,0% 
30—40 7 4 57,1% 
40—50 3 3 100,09% 
50 —60 5 2 40,0%, 
60—70 1 1 100,0% 
70—80 1 l 100,0% 


Das Zahlenmaterial ist zu gering, um einen sicheren Rückschluß 
auf die Prognose in den verschiedenen Lebensaltern zuzulassen. Aber 
es hat den Anschem, als ob dieselbe im ersten Jahrzehnt und im 
Greisenalter gegen die übrigen Lebensabschnitte besser ist; das mag 
damit zusammenhängen, daß in diesen Jahren psychische Affekte den 
Menschen meist seltener widerfahren als in den Zeiten der Pubertät 
und des reifen Alters. 

Die Technik der Asthmabestrahlung wird verschieden ausgeübt, 
sowohl was den Ort der Bestrahlung als was die anzuwendende Röntgen- 
strahlenmenge und Qualität betrifft. Nur bei Grödel und bei 
Klewitz finden sich Einzelheiten über die angewendete Technik 
obwohl gerade die Technik außerordentlich wichtig für eine wissen- 
schaftliche Kontrolle etwaiger Ergebnisse am andern Ort ist. Grödel 
bestrahlt nur die Milz und sah nach dieser Bestrahlung die Erfolge prompt 
eintreten. Klewitz gibt 7 Felder von je 150 qcm auf den Thorax, 
und zwar 4 vom Rücken und 3 von der Brust aus, unter Schonung der 
Herzgegend; es werden also im ganzen bei Klewitz 1050 gem Haut 
bestrahlt. Beide Autoren geben auf jedes Hautfeld etwa 20—30%0 
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der HED einer durch 0,5 mm Zink gefilterten, harten Röntgenstrahlung. 
Vom Standpunkt des „Nil noceri“ ausgehend, waren die von uns im 
Anfang angewendeten Dosen viel geringer, und wir hatten erfreulicher- 
weise bis jetzt keinen Grund, von dieser verhältnismäßig sehr geringen 
Dosis abzugehen. Wir bestrahlen in der Regel die Gegend beider Lungen- 
wurzeln von der Brust und vom Rücken aus mit je einem Einfallsfeld 
von 80 gem und mit einer nur durch 3 mm Aluminium filtrierten Röntgen- 
strahlung von 10—12 Wehnelt Härte, wobei der Hautoberfläche höch- 
stens !/, der Erythemdosis zugeführt wird. Das durchstrahlte Gebiet 
beträgt insgesamt 320 qem, also ein Drittel weniger wie bei Klewitz. 
Von 1917—1920 haben wir nur von der Brust aus etwa die Hälfte der 
Erythemdosis auf die Lungenwurzeln verabreicht, sind aber zu der 
eben geschilderten Methode übergegangen, da bei dieser Hautpigmen- 
tierungen fast ganz ausbleiben und uns eine gleichmäßigere Durchstrah- 
lung gewährleistet erscheint. Die Bestrahlung der Milz haben wir nur 
in einem Falle ausgeführt, nachdem zehnmalige Bestrahlungen der 
Lungenwurzeln keine andauernde Beschwerdefreiheit ergeben hatte. 
Der Erfolg war ein befriedigender und ermutigt uns, in Zukunft häufiger 
die Milzbestrahlung vorzunehmen. Wir wiederholen die Bestrahlungen 
in Abständen von je 3 Wochen. Bei unseren Fällen waren im Durch- 
schnitt 2—3 Wiederholungen bis zum Erfolge erforderlich. Hieran 
schließen sich, oft auf Wunsch der Kranken, noch 1—2 prophylaktische 
Nachbestrahlungen in längeren Zwischenräumen an, so daß die gesamte 
Behandlung ein 4—Ömaliges Erscheinen erfordert. Die Verabreichung 
aller vier Felder dauert bei uns nur 16—20 Minuten. 

Als unmittelbare Wirkung der Bestrahlung zeigt sich meist noch 
am selben Tage auftretende, vermehrte Expektoration eines dünnen, 
schleimigen Sputums, die oft eine Woche lang dauert. In etwa einem 
Drittel der Fälle wurde uns angegeben, daß bereits nach der ersten Be- 
strahlung kein Anfall mehr aufgetreten ist, ın dem zweiten Drittel treten 
die Anfälle in weniger heftiger Form auf und sind von kürzerer Daueı, 
im letzten Drittel sind mehrere Sitzungen bis zum Erfolg nötig oder der 
letztere bleibt ganz aus. Die vermehrte Expektoration wird von den 
Kranken als Erleichterung empfunden. Unangenehme Nebenwirkungen 
der Asthmabestrahlungen sind von uns überhaupt nicht beobachtet 
worden. Manchmal tritt nach mehreren Sitzungen eine ganz leichte 
Bräunung der Bestrahlungsfelder ein, die von dem Patienten meist gar 
nicht bemerkt wird. Ein Kranker klagte über heftige Brustschmerzen, 
die sofort nach der Bestrahlung aufgetreten sein sollen, aber nach Wieder- 
holung der Bestrahlung blieben diese Schmerzen aus, so daß ein ursäch- 
licher Zusammenhang nicht nachzuweisen ist. 
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Zu den verschiedenen, in der Literatur niedergelegten Anschauun- 
gen über die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen beim Asthma bronchi- 
ale (Gottschalk, Menzer u. a.) möchten wir erst auf Grund weiterer 
Beobachtungen Stellung nehmen. Nur noch ein paar Worte zu der viel- 
genannten, angeblichen rein psychischen Beeinflussung der Asthma- 
kranken unter dem Röntgenapparat. Daß der komplizierte Mechanismus 
der Bestrahlungsmaschine in ganz vereinzelten Fällen bei hierfür emp- 
fänglichen Patienten einen starken psychischen Eindruck macht, soll 
durchaus nicht bestritten werden. In ähnlicher Weise sind ja auch 
nach Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne ganz überraschende Heil- 
erfolge bei den verschiedenartigsten Erkrankungen gesehen worden. Aber 
bei der großen Zahl der jährlich durch unser Institut gehenden Patienten 
machen wirimmer wieder die Beobachtung, daß die meisten sich den äußeren 
Vorgängen bei der Bestrahlung gegenüber vollständig gleichgültig verhalten. 

Auf die. verschiedene Ätiologie des Asthma bronchiale soll hier nicht 
eingegangen werden, nur sei erwähnt, daß es sicher auch ein psychogen 
bedingtes Asthmaleiden gibt, daß rein psychotherapeutisch beseitigt 
werden kann. Erst kürzlich hat Moos aus der Gießener medizinischen 
Klinik hierüber berichtet. Sieben Kranke sind von Moos durch Psycho- 
analyse geheilt worden. Aber der Autor berichtet selbst, daß mindestens 
40—50 Stunden, im schwierigsten Falle sogar 100 Stunden angestrengter 
geistiger Tätigkeit zur Erreichung des Erfolges erforderlich waren! Schon 
diese Tatsache, und ferner die geringe Zahl in der Psychoanalyse ausge- 
bildeter Kollegen läßt es als ungewiß erscheinen, daß die Psychoanalyse 
bei der Behandlung der außerordentlich großen Zahl von Asthmakranken 
eine führende Rolle spielen wird. 

Wir aber möchten der Überzeugung Ausdruck geben, daß die nur 
wenige Minuten dauernde, von sachkundiger Hand durchgeführte Röntgen- 
bestrahlung des Asthma bronchiale ein therapeutisches Mittel ım Kampfe 
gegen diese weit verrbeitete Krankheit ist, über dessen Wirkungsweise 
wir zwar nichts Sicheres aussagen können, das aber die großen Vorzüge 
der Unschädlichkeit und der raschen therapeutischen Wirksamkeit ın 
zahlreichen Fällen bewiesen hat. 
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Aus der Universitätshautklinik Freiburg i. Br. (Dir.: Prof. G. A. Rost). 


Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut 
unter besonderer Berücksichtigung der Dosierung. 


Von 


Priv.-Doz. Dr. Philipp Keller. 
[Mit 1 Abbildung.] 
IV. Mitteilung. Lichtgewöhnung und Pigmentierung. 


ie Tatsache, daß einmal bestrahlte und lichtentzündete Haut weiter- 

hin sich mehr oder weniger an Licht gewöhnt hat und zur Reak- 
tion weit höherer Lichtmengen bedarf, ist allgemein bekannt. Finsen?) 
setzte seinen Arm, auf den er mit Tusche Buchstaben gemalt hatte, 
Bogenlicht aus. Es trat dann an den unbedeckten Stellen eine Licht- 
entzündung auf. Diese Entzündung heilte mit einer begrenzten Ver- 
färbung ab, also mit einer Pigmentierung, und bei einer zweiten Bestrah- 
lung reagierten diese Stellen bedeutend weniger oder gar nicht gegen- 
über denen, die ursprünglich mit Tusche bedeckt waren und das erstemal 
an der Entzündung nicht teilgenommen hatten und infolgedessen auch 
nicht pigmentiert waren. Dieser klassische Versuch wird von Finsen 
dahin gedeutet, daß durch die Pigmentierung ein Lichtschutz vorhanden 
sei; zunächst ist aber nur daraus zu folgern, daß durch die erste Belich- 
tung eine Lichtgewöhnung eingetreten ist; denn das Auftragen von 
Tusche ist schon wegen ihres Sitzes, nämlich auf der Hornschicht, nicht 
mit dem natürlichen Pigment zu vergleichen, sondern hindert das Ent- 
stehen der Lichtentzündung genau so wie das Auftragen von Vaselın 
und ähnlichem in ganz dünnen Lagen (Hoffmann) ?). Und die Pig- 
mentierung kann wohl, weil sie mit der Lichtgewöhnung auftritt, ıhre 
Ursache sein, braucht es aber nicht. 

Obwohl wirklich sichere und eindeutige Beweise, daß das Pigment 
die Rolle des Lichtschutzes spielt, nicht vorliegen, auch schwer zu er- 





1) Mitt. aus Finsens Lichtinstitut 1, 1900. 
2) Strahlentherapie 7, 1916. 


> 


Keller, Über die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Haut. 825 


bringen sind, wird meistens ein Zusammenhang von Pigment und Licht- 
schutz angenommen. Solger') weist auf die durchgehenda stärkere 
Pigmentierung der Rückenflächen bei Tieren hin und hält sie für einen 
Lichtschutz für das Rückenmark und das Nervensystem. Hier ist 
also der Schutz des Pigmentes für tiefer liegende Organe in Betracht 
gezogen. Damit wäre denn auch die Frage umgangen, wie das Pigment 
ın den Basalzellen einen Schutz ausüben sollte auf die höher gelegene 
Stachelzellenschicht, dem hauptsächlichsten Angriffspunkt der Ultra- 
violettstrahlen. Zweifellos gibt es aber auch für diese eine Licht- 
gewöhnung und Jesionek ?), der dasselbe Problem stellt, vermutet, 
daß ‚‚wir alle Berechtigung zu der Annahme haben, daß sich die Schutz- 
wirkung des Pigmentes in der Basalschicht auf diejenigen Zellen er- 
streckt, welche die Abkömmlinge der Basalzellen sind und keine ge- 
färbten Pigmentkörner mehr besitzen.‘ 

Pigmentfreie Stellen (albinotische oder vitiliginöse) werden oft 
als besonders lichtempfindlich dargestellt; ebenso Leute mit hellerer 
Hautfarbe. Bowles?) beobachtete eine Lichtentzündung des Ge- 
sichtes, an der nur mit Sommersprossen besetzten Fon teteen nicht 
teilnahmen. 

Demgegenüber gibt es aber auch andere Beobachtungen. Nach 
With gab die kräftige Pigmentierung eines Negers weniger Lichtschutz 
als ein geringeres Pigment, das durch Belichtungen erworben war 
(zitiert nach Heiberg t)). Hiernach scheint der Lichtschutz zum min- 
desten nicht dem absoluten Pigmentgrad parallel zu gehen. Nach 
Heiberg treten bei Vitiligo andere Schutzmittel an die Stelle der 
Pigmentierung: eine verbreiterte Hornschicht und Körnerzellenschicht, 
eine dickere und dichtere Epidermis. Als Hammer?) auf dem III. 
Kongreß der Dermatologischen Gesellschaft 1892 seinen Vortrag ge- 
halten hatte, in dem er als einer der ersten nachwies, daß die chemischen, 
nicht die Wärmestrahlen die Lichtentzündungen hervorrufen, wurde 
in der Diskussion von Arning) berichtet, daß die schokoladebraunen 
Kanaken, Mischlinge aus Polynesiern und Weißen in Höhen über 3000 m 
direkt Sonnenerytheme bekamen. Arning führt diese Erscheinungen 
auf noch besondere klimatische Verhältnisse zurück, die das Sonnen- 
erythem mitbedingen. Für uns ist es ein weiterer Hinweis darauf, daß 


1) Strahlentherapie 2, 1913. 

2) Biologie d. ges. u. kranken Haut 1916, 8. 303££. 
®) Mon. f. pr. Der. 18, 1894. 

-4) A. f. Derm. u. Syph. 130. 

5) A. f. Derm. u. Syph. 24, 1892. 

€) A. f. Derm. u. Syph. 24, 1892. 
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Lichtentzündungen auch trotz starker Pignientierung eintreten können. 
Ebenso erwähnt Rost !), daß Hautstellen, die häufig dem Licht, z. B. 
der Kromayerlampe ausgesetzt sind, unabhängig vom Grad der Pig- 
mentierung für Bestrahlung unempfindlich werden. Desgleichen Blasch- 
ko®), der darauf hinweist, daß ‚nicht nur das Pigmentfilter, sondern 
auch nicht pigmentierte Stellen sich an Licht gewöhnen.“ 

Weiter sind die Beziehungen von Licht und Pigment auch nicht 
so eng, daß nicht das Pigment noch andere Entstehungsursachen hätte 
als das Licht, ganz abgesehen von den natürlich noch mitbestimmenden: 
endogenen Faktoren; infolgedessen werden ihm auch noch andere Auf- 
gaben zugeschrieben. Solger?) läßt Pigmentvermehrungen einmal 
durch Bedingungen, die in der Haut selbst angreifen, entstehen (durch 
Ultraviolettlicht, Druck, Reibung), zum andern bedingt sein durch 
Reflexe seitens des Nervensystems (bei Schwangerschaft, exogenen und 
endogenen Intoxikationen, wie: Malaria, Lues, Karzinom, Addison, 
Tuberkulose). Kisch ?) betont hauptsächlich die Entstehung des Pig- 
mentes bei äußerer Wärmezufuhr und bezieht sich dabei auf die wohl- 
bekannte grob netzförmige Pigmentvermehrung nach lokaler Wärme- 
applikation, die in einer dem Gefäßnetz folgenden Hyperpigmentierung 
in der Basalzellenschicht besteht (,Cutis marmorata pigmentosa“ 
Buschke-Eichhorn 5). Aber er übersieht, daß auch die Hautpigmen- 
tierung ein komplexer Vorgang ist, der in seinem Ablauf an den ver- 
schiedensten Stellen eine Förderung erfahren kann, und überschätzt 
diese einmalige Entstehungsursache der Hyperpigmentierung in ihrer 
Bedeutung, wenn er auch die völlig anders gestaltete gleichförmige und 
ununterbrochene Pigmentierung nach Sonnenlichtbestrahlungen auf der- 
artige Wärmeeinflüsse zurückführt und demgemäß geneigt ist, in der 
Pigmentierung des Körpers auch einen Schutz, aber eben gegen Wärme- 
strahlen zu sehen. Tatsächlich glaubt er auch festgestellt zu haben, 
daß eine pigmentierte Haut bei Bestrahlung eine niedrigere Temperatur 
aufweist als eine weiße, während nach meinen Erfahrungen pigmentierte 
Stellen z. B. nach Ultraviolettbelichtungen oder in Form von Mutter- 
malen beı Wärmebestrahlungen (mit der Solluxlampe) sich unverhältnis- 
mäßig mehr erhitzen als die benachbarte unpigmentierte Haut desselben 


!) D. med. W. 27, 1918. 

2) Berl. Dermat. Ges. 10. V. 1921. Ref. Zbl. f. Hautkrankh. 1, S. 553. 

°) Strahlentherapie 2, 1913. 

!) Diagnostik u. 'Ther. d. Knochen u. Gelenktuberkulose. Leipzig 1921. Vogel 
und Strahlentherapie 10, 1920. 

5) Dermat. Zt. 2, 1911; Dermat. W. 1923, H. 43. 
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Individuums. Man denke auch an die lokalen Verbrennungen durch 
Sonnenlicht, die auf zufällig durch Teer geschwärzter Haut durch die 
erhöhte Wärmeabsorption bedingt sind. 

Meirowsky !) zitiert Kämmerer, Knauer, Rhumbler, Werner, 
nach denen das Pigment das Licht in Wärme umwandelt; das ist, wenn 
man annimmt, daß das Licht dort keine chemische Arbeit leistet, nur 
verständlich; aber das Pıgment soll diese Wärme auch speichern, das ist 
schwerer verständlich. Weidenreich läßt hingegen diese Wärme nicht 
für den Gesamthaushalt nutzbar werden, sondern gleich durch Ver- 
dunstung und gebunden abgegeben werden; also eine Art Schutz gegen 
Überwärmung des Organismus z. B. in heißen Zonen. 

Für Rollier?) und Jesionek®) ist das Pigment von therapeuti- 
scher Bedeutung und sie erklären mit ihm die Tiefenwirkung des Lichtes; 
dabei wandelt für Rollier das Pigment die kurzwelligen Lichtstrahlen 
m langwellige penetrierende um. Für Jesionek ist das Pigment, das 
sich auflöst, der selbständige Träger der aufgespeicherten Lichtenergie 
nach innen. Ä 

Ohne diesen verschiedenen Vermutungen, Behauptungen, Begrün- 
dungen in der nach allen Richtungen wenig geklärten Pigmentfrage 
nachgehen zu können, seien hier lediglich einige Beobachtungen und 
Versuche mitgeteilt, die unternommen wurden, um die Beziehungen 
von Pigment und Lichtschutz etwas genauer beobachten zu können. 


Aus dem histologischen Befunde war hervorgegangen, daß die 
makroskopisch wahrnehmbare Pigmentierung zwei zeitlich verschiedene 
Prozesse zur Grundlage hat: zunächst die Pıgmentverschiebung, 
bei der das Pigment, soweit es jeweils in den Basalzellen vorhanden 
ist, in die Hormschicht geworfen wird, während Jie Basalzellen nunmehr 
verhältnismäßig pigmentfrei sind, weiter die eigentliche Pıgment- 
vermehrung eben dieser neuen Basalzellenschicht. 

Für den, der das Pigment als Träger des Lichtschutzes ansehen 
will, kann die Pigmentverschiebung als eine folgerichtige Stütze seiner 
Theorie dienen. Hier befindet sich der braune ‚Sonnenschirm‘ (Meyer) 
wirklich zwischen Strahlenquelle und Angriffspunkt des Lichtes, nänı- 
lich in der Hornschicht. 

Aber diese Verhältnisse bleiben nur etwa 8, höchstens 14 Tage 
bestehen, solange fühlt sich die bestrahlte Haut gegenüber der unbe- 
strahlten trocken, spröde, fettlos und schweißlos an. Dann aber stoßen 


1) Strahlentherapie 2, 1913. 
2) Strahlentherapie 4, 1914. 
3) Erg. d. Hautkr. 1912. 
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sich die Schuppen ab und die Haut ist für das Gefühl wieder von der 
normalen nicht zu unterscheiden. 

Für das Auge ist sie aber durch ihren erhöhten Pigmentgehalt immer 
noch verändert. Doch nun sitzt, wie die histologischen Untersuchungen 
zeigen, das Pigment in den Basalzellen; es mag vielleicht immer noch 
jetzt als farbiges Sperrfilter dienen für die unter ihm liegenden Zell- 
gebiete (also etwa das Blut), aber für die über ihm liegenden Stachel- 
zellen ıst das ausgeschlossen. Bestehen hier Beziehungen zwischen 
Lichtschutz und Pigment, so müssen sie komplizierterer Natur sein. 
Es ist aber schon die Frage, ob Beziehungen bestehen. 

In einem Selbstversuch wurde eine stark pigmentierte Stelle des 
Oberarms, die seit genau einem Jahr von einer Weißlichtbestrahlung 
herrührte, mit einer benachbarten normalen Stelle in ihrer Lichtemp- 
findlichkeit verglichen. 3 HSE verursachten beiderseits ein kräftiges 
Erythem, das gleichzeitig auftrat, 3 Tage dauerte und gleichzeitig ver- 
schwand. Die auf die Bestrahlung folgende Pigmentierung war an der 
ursprünglich pigmentierten Stelle kräftiger, eine Beobachtung, die ın 
ähnlichen Versuchen häufig gemacht wurde, trotz gleich starkem Ery- 
them: bei der Pigmentverschiebung entspricht eben die Menge des ın 
dıe Hornschicht verlagerten Pigmentes dem ursprünglich in der Basal- 
schicht vorhandenen Pigmentgehalt. Dauernd war dieses Überwiegen 
der Pigmentierung aber nicht, die „Pigmentvermehrung‘ war also 
schließlich auf der ursprünglich pigmentierten Stelle nicht stärker, son- 
dern es hatte sich ein gewisser Ausgleich vollzogen, der Unterschied 
war durch die zweite Bestrahlung verwischt worden. 

Der Versuch wies darauf hin, daß der Lichtschutz einer durch 
Licht pigmentierten Hautstelle erloschen sein kann. Es 
ließ sich also vermuten, daß Lichtgewöhnung und Pigmentierung zwei 
verschiedene, vielleicht gekoppelte, aber nicht sich gegenseitig bedingende 
Vorgänge sein konnten. 

Um einigermaßen Einblick in den genaueren Verlauf dieser Vor- 
gänge zu bekommen, wurde folgender Versuch unternommen: 

Mehrere (8) hautgesunde Personen wurden halbseitig mit Höheu- 
sonne bestrahlt und zwar steigend mit I, mit 2, mit 3 HSE, jedesmal 
nach Ablauf des vorausgegangenen Erythems. Dann wurde jede Woche 
die Lichtempfindlichkeit der bestrahlten Seite (des Rückens) mit der 
unbestralilten verglichen, jedesmal unter Belichtung von 5 kleinen Haut- 
feldern mit steigenden Dosen, so daß die nach Intensität und Verlauf 
gleichen Reaktionen beiderseits gleich gesetzt werden konnten. Aus 
ihrer verschiedenen Dosis ließ sich dann die Empfindlichkeit der be- 
strahlten Seite und damit ein Maß der Lichtgewöhnung bestimmen, 
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sie ist in der folgenden Tabelle in Prozenten der jeweils normalen Licht- 
empfindlichkeit ausgedrückt. Diese Methode, sowohl bei der Belichtung 
wie bei der Ablesung sorgfältig ausgeführt, gibt verhältnismäßig gute 
Zahlen. Gleichzeitig wurde der Pigmentgehalt der bestrahlien Haut 
bestimmt; bei Fehlen einer Vergleichsskala oder eines Hautkolorimeters 
wurde jede Woche von berufener Seite die Hautfarbe abgemalt, falls 
sie sich verändert hatte; so ergaben sich Skalen, die für jeden Fall von 
der jeweiligen Normalfarbe ausgehend Pigmentstufen darstellten als 
Maß für die eingetretene Pigmentierung und ihre Abnahme. 


Freilich ist die Wiedergabe dieser Pigmentskalen im Wort schlecht 
möglich, da eine zahlenmäßige Darstellung schwierig und mit unzu- 
reichenden Mitteln unternommen, nur irreführend erscheint. Es ıst 
aber auch für den Zweck unseres Versuches unnötig, da wir doch aus 
dem Grad der Pigmentabnahme und dem Nachlassen des Lichtschutzes 
keine beweiskräftigen Beziehungen berechnen wollen und können. Ganz ° 
allgemein genügt zu erfahren, ob Pigmentierung und Lichtschutz 
gleichzeitig abnehmen oder bestehen bleiben, oder ob ent- 
weder die Pigmentierung in einem gewissen Zeitpunkt verharrt, 
während der Lichtschutz weiter abnimmt, oder umgekehrt. Diese 
Verhältnisse sind aber durch Vergleich der aufgezeichneten Hautfarbe 
mit dem Grad der Lichtempfindlichkeit genügend zu verfolgen. In der 
folgenden Tabelle wird also ganz allgemein vermerkt, ob das Pigment 
im Verlauf einer Woche abgenommen hat, dann fallen die Höhen der 
Säulen stufenförmig ab, oder ob es gleich geblieben ist, dann bleiben 
die Höhen der Säulen gleich. Der Grad der Erhebung über der Grund- 
linie soll andeuten, ob gegenüber der normalen Hautfarbe noch eine 
Pıgmentvermehrung vorhanden ist oder nicht. 


Aus der Tabelle geht zunächst hervor, daß die Stärke der Licht- 
gewöhnung, die natürlich im umgekehrten Verhältnis zur noch vorhan- 
denen prozentualen Lichtempfindlichkeit steht, verschieden ist. Die 
Protokolle zeigen, daß die Fälle 2, 3, 8 sehr geringe Reaktionen bei den 
die Gewöhnung einleitenden Bestrahlungen aufwiesen, das sind aber 
dieselben, deren Lichtgewöhnung verhältnismäßig schwach war, wenig- 
stens zunächst. Dabei brauchte sie, wie 8 zeigt, durchaus nicht weniger 
haltbar als gewöhnlich zu sein. 


Das Umgekehrte gilt für die Fälle 4, 5, 6, deren ursprüngliche Re- 
aktionen verhältnismäßig stark waren; hier ist die Lichtgewöhnung zu- 
nächst recht hoch, ohne es aber lange zu bleiben. Zusammenfassend 
kann man also sagen, daß Individuen, deren Lichtempfindlich- 
keit stark ist, sich verhältnismäßig gut an Licht gewöhnen, 
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wahrscheinlich ist aber das nur eine Folge der bei ihnen stärker 
auftretenden Reaktion. 

Bemerkenswert ist ferner die lange Dauer des Lichtschutzes, die 
zweimal noch 7 Wochen nach der Bestrahlung noch vorhanden war. 

Am wichtigsten sind aber die Befunde, zu deren Ergebnis die Ver- 
suche hauptsächlich unternommen waren, die das Verhältnis von Pig- 
mentierung zu Lichtschutz aufdecken sollten. 

Mit der groben Feststellung einer mit der Zeit erfolgenden Pigment- 
verminderung und der Abnahme des Lichtschutzes können wir uns 
natürlich hier nicht begnügen. Andererseits vermögen wir mangels 


L 2 3.4 5, 6. 7. Woche 





eines geeigneten Piginentometers vorläufig den Grad des jeweils vor- 
handenen Pigmentes nicht in irgendwelchen Einheiten festzustellen und 
demnach auch nicht eine Kurve der Pigmentabnahme zu gewinnen, 
die wir derjenigen der Abnahme der Lichtgewöhnung gegenüberstellen 
können. Aus Gründen der Methodik lassen sich also aus dem Vergleich 
des gesamten Verlaufes beider Kurven keine Schlüsse über die 
Beziehungen von Pigment und Lichtschutz ziehen. 
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Berechtigt sind wir dagegen, aus einzelnen Punkten beider 
gedachter Kurven auf ihre Inkongruenz zu schließen, nämlich 
dort, wo allem Anschein nach die eine Kurve stillsteht, während die 
andere sich verändert. Wir sehen, daß der Pigmentgehalt sich verändert 
bei gleichbleibendem Lichtschutz: 

bei Fall 1 von der 1.—2.—3. Woche 


„ „ „ .—4.—5. „ 
29 5 29 „ 2.—3. „ 
„ 7 „ ER 1.—2. „ 
» 8 „» „» 1-2.-3.—4; D 
Umgekehrt sinkt der Lichtschutz trotz gleichbleibendem Pigment- 


gehalt 
bei Fall 1 von der 5.—6. Woche 
„ 3 3’ 99 5.—6. 29 


Schließlich zeigte sich bei einer Nachuntersuchung, die bei zwei 
Personen möglich war, daß wie in Fall 3 bei noch bestehender, deutlich 
hervortretender Pigmentierung eine Lichtgewöhnung nicht mehr vor- 
handen war. Diese Verhältnisse fanden sich 


bei Fall 3 in der 6. Woche 


w De h 
„» 7 im 5. Monat. 

Faßt man die Ergebnisse der besprochenen Versuche zusammen, so 
weisen sie allem Anschein nach darauf hin daß der Pigmentgehalt 
der Haut nicht mit ihrer Lichtgewöhnung parallel läuft, dem- 
nach kann er auch nicht den Lichtschutz bedingen. Noch 
mehr spricht dafür, da von der 6. Woche nach einer Bestrahlung an 
dauernd bis zu einem Jahr und vielleicht mehr der Lichtschutz erloschen 
sein kann bei Bestehen eines verhältnismäßig starken Pigmentes. 

Diesen Befund, daß eine unter Umständen ziemlich bedeutende 
Pigmentierung keinen Lichtschutz der Haut bedingt, kann man 
nun auch gelegentlich einer Pigmentierung machen, die nicht 
durch UV bedingt ist. So findet man z. B. auf einer Röntgenpigmen- 
tierung der Haut, auch innerhalb der ersten Wochen nach der Bestrah- 
lung keine Lichtgewöhnung gegenüber den normalen, unbestrahlten 
Stellen, obwohl die Röntgenpigmentierung im Verhältnis zu der UV- 
Lichtpigmentierung außerordentlich viel intensiver ist, bei nach Erythem- 
stärken sonst gleichen Strahlenreaktionen. Das deutet einmal auf die 
Unabhängigkeit der Pigmentierungsstärke von der Stärke des Erythems 
(laienhaft gesagt der „Entzündung‘‘) an, dann ferner auf die Tatsache, 
daß Pigment für sich allein noch keinen UV-Lichtschutz 


bedingt. 
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Berücksichtigt man nun noch, daß UV-Lichtbestrahlungen nur 
in mittleren Dosen eine Hyperpigmentierung erzeugen, in höhe- 
ren, die eben .eine Blasenbildung zunächst verursachen, nach dem Ab- 
heilen aber eine Depigmentierung, beide Folgezustände jedoch 
in gleicher Weise mit einer Lichtgewöhnung einhergehen, so 
muß man aus dem Vergleich der drei Tatsachengruppen zu dem Schluß 
kommen, daß die Pigmentierung nicht die Ursache der Lichtgewöhnung 
der Haut sein kann. Diese drei Tatsachengruppen weisen nämlich 
erstens auf, daß die UV-Lichtpigmentierung unabhängig von 
der UV-Lichtgewöhnung verläuft, zweitens daß eine Pig- 
mentierung für sich allein keine Lichtgewöhnung bedingt, 
die aber drittens ohne jede Pigmentierung möglich ıst. Die 
Pigmentierung nach UV-Lichtbestrahlung ist also, wenn sie auftritt, 
eine Folge der Belichtung, entspricht allem Anschein nach nicht einmal 
der Stärke des Erythems, sondern ist noch von besonderen Momenten 
bei den einzelnen Individuen abhängig, und verläuft neben der ebenfalls 
durch die Bestrahlung erzeugten Lichtgewöhnung her, ohne mit ihr hin- 
gegen einen kausalen Zusammenhang zu haben. 


Freilich muß hier nochmals darauf hingewiesen werden, daß es sich 
bei diesem Vorgang der Lichtgewöhnung nur um die Resistenzerhöhung 
handelt, die sich in den die „Lichtentzündung‘‘ ausmachenden Fak- 
toren der Haut durch die vorangehende Bestrahlung eingestellt hat, 
also wahrscheinlich um eine Veränderung der Lichtempfindlichkeit in 
den von dem UV-Licht besonders betroffenen Stachelzellenschicht. 
Etwas -anderes wäre es, und das entspricht auch der physikalischen 
Vorstellung, wenn das Pigment als schützendes Sperrfilter für das unter 
ihm liegende empfindliche Gewebe angesehen wird. Für diese in der 
Kutis gelegenen Lichtreaktionen haben wir vorläufig kein Maß, können 
also diese fraglichen Lichtreaktionen auch nicht prüfen in bezug auf 
ihren Schutz durch ein Pigmentfilter. Die Möglichkeit dieses Schutzes 
soll aber hier durchaus nicht bestritten werden, weiß man doch noch 
nicht, welche direkten UV-Lichtwirkungen, selbst bei den schwächsten 
Dosen der Allgemeinbestrahlungen in der Kutis, vielleicht im Blut eim- 
treten können. Bei stärkeren Bestrahlungen z. B. lokalen Kompressions - 
bestrahlungen, sind sie jedenfalls festgestellt. 


Um die Möglichkeit des Lichtschutzes unabhäugig vom Pigment- 
gehalt festzustellen, schien es geeignet, einen Fall von kongenitalem 
totalem Albinismus in bezug auf Lichtgewöhnung zu untersuchen. 


Frl. V., 33 Jahre. Seronegative latente Lues. Seit Geburt völlig weiße Haut; 
flachsblondes Haar, Pupillen und Iris im auffallenden Licht rötlich. 
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Auf halbseitige Bestrahlung mit !/, HSE, die ein kaum sichtbares Erythem er- 
zeugte, war nach 8 Tagen die Empfindlichkeit gegen UV weniger als 659%, ; nach einer 
weiteren Bestrahlung mit 1 HSE nur 40%, nach 2 und3 HSE nur noch 8%. Die Ge- 
wöhnung war also erheblich und reicht an die bedeutendsten Lichtgewöhnungen 
aus der Tabelle heran. 

Aber der Fall erwies sich nicht eindeutig in der Frage er Pigmen- 
tierung. Denn die bestrahlte Haut zeigte nach Rückbildung des Erythems 
einen gelbbräunlichen Farbton, welche Verfärbung unzweifelhaft mit 
der Hornschicht zusammenhing, und sich gelegentlich mit den abschup- 
penden Lamellen abkratzen ließ. 

Histologisch zeigte sich die bestrahlte Epidermis nicht verdickt. 
Oberhalb der neugebildeten kompakten Hornschicht liegen parakera- 
totische Schuppenkrusten. In diesen parakeratotischen Herden, die 
also aus degenerierten Stachelzellen, Leukozyten, vielleicht auch Basal- 
zellen bestehen, sind reichlich kleinste farblose, stark lichtbrechende 
Körnchen zu sehen; andere Körner sind aber deutlich braun. Sie unter- 
scheiden sich ihrem Aussehen nach nicht von den Pigmentkörnchen, 
die in normaler bestrahlter Epidermis in den parakeratotischen Schuppen 
liegen, nur sind sie bedeutend weniger zahlreich und nicht lediglich an 
der unteren Grenze der Schuppe angehäuft, sondern diffus, regellos 
allenthalben bis an die erste Hornschicht heran zerstreut. Man hat 
aus der Lage unzweifelhaft den Eindruck, als ob sie aus allen untergehen- 
den Zellen, also auch den höchsten Stachelzellen gleichmäßig entstanden 
sein müßten. Außerdem sieht man, ebenfalls wie bei normalen bestrahl- 
ten Epidermen, aber viel weniger häufig, einige diffus gelb gefärbte 
Kerne in diesen Herden. 

Sonst findet sich m den Basalzellen keine Spur von Pigment, eben- 
falls keine Chromatophoren. Auffällig ist der Mangel an Mastzellen. 

Die sich in den Schuppen findenden Pigmentkörnchen entfärben 
sich in Wasserstoffsuperoxyd in 2—3 Tagen, ebenso wie das Pigment 
in Vergleichsschnitten. Die Perlssche Eisenreaktion war negativ. 


Der Lichtschutz der Haut trat also hier mit einer Verfärbung auf, 
die sich auf die degenerierende Schicht beschränkte. Die Pigmentkörn- 
chen standen ihrer Lage nach zu den untergegangenen Stachelzellen in 
Beziehung, ihrer Zahl nach konnten sie schwerlich die makroskopisch 
recht deutliche Verfärbung der Haut erklären. Man ist geneigt, noch 
eine besondere diffuse Hornfarbe, die im senkrechten Schnitt sich des 
Nachweises entzieht, anzunehmen (analog der unter Lichte eintretenden 
Verfärbung der Komedonenköpfe). 


Leider erlaubten es bisher die Umstände nicht, die ‚ Lichtempfindlich- 
keit der Patientin einige Wochen nach der Bestrahlung erneut zu prüfen, 
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zu einem Zeitpunkt, wo die oberflächliche Pigmentierung sich abgestoßen 
haben mußte. 


Das Ergebnis ist also nicht geeignet, die Zusammenhanglosigkeit 
von Pigment und Epidermislichtschutz weiter zu beweisen, natürlich 
aber auch nicht, die Annahme der Selbständigkeit beider Funktionen 
zu erschüttern, denn ebensowenig wie wir einen Lichtschutz ohne Pig- 
mentierung gefunden haben, haben wir ein gemeinsames Verschwinden 
beider Vorgänge konstatieren können, und damit den kausalen Zusammen- 
hang. Von unserem Standpunkt, der einen Schutz des Pigmentes für 
die Epidermis verneint, ist das Ergebnis in der Hinsicht interessant, 
als es uns doch das Pigmentbedürfnis der Haut nach Bestrahlungen 
eindringlich erkennen läßt, das derart groß ist, daß auch statt den echten 
Pigmentierungen Ersatzverfärbungen auftreten; teleologisch betrachtet 
ließe dieses Bestreben des Körpers auf ein hohes Schutzbedürfnis der 
Kutis und der in ihr liegenden Zellelemente schließen. 


Schließlich ist nun die Frage, ob der verschieden starke Grad 
der individuellen Lichtgewöhnung ein gewisses Schema der 
Bestrahlung noch erlaubt. Die Erhöhung der Bestrahlungszeiten 
während einer Bestrahlungsserie muß selbstverständlich in Beziehungen 
zu der Intensität der verwendeten Lichtquelle stehen, kann also ebenso- 
wenig wie eine erste Bestrahlung nicht lediglich nach Minuten erfolgen, 
sondern nach absoluten Einheiten. In der Praxis haben wir es so gehal- 
ten, daß stets um ein HSE bei jeder Bestrahlung gestiegen wird. Dabeı 
sind nun freilich die Verhältnisse der individuell verschiedenen Gewöhnung 
zu berücksichtigen, immerhin tritt im Verlauf einer Bestrahlungskur 
mit steigenden Dosen allmählich von selbst ein gewisser Ausgleich 
der individuellen Empfindlichkeit ein; denn da im allgemeinen 
die Gewöhnung um so stärker ist, je stärker die vorangegangene Licht- 
entzündung war, so gewöhnen sich Personen mit ursprünglich höherer 
Empfindlichkeit stärker, weil sie zunächst heftiger reagieren, und nähern 
sich den ursprünglich weniger empfindlichen Personen, die zunächst 
weniger reagieren und infolgedessen eine geringere Lichtgewöhnung er- 
worben haben. Im übrigen wächst mit der Gewöhnung auch entsprechend 
die Erythembreite, die auseinander rückenden Dosen des Schwellen- 
wertes des Erythems und der toxischen Reaktion gestatten einen gewissen 
Spielraum. " 

Die Berechtigung dieser Anschauungen wurde durch folgende ex- 
perimentellen Ergebnisse gestützt. 


Der Schwellenwert unserer 8, zuletzt mit 3HSE bestrahlten Personen 
war in den ersten acht Tagen nach der abgeklungenen Bestrahlung erreicht 
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bei 1 2 3 HSE 
in 25% 87% 100% 

Die toxische Dosis war 
bei 4 5 HSE 


in 0 38% 
In der zweiten Woche war der Schwellenwert erreicht 
bei 1 2 HSE 


in 75% 100% 
Die toxische Dosis war erreicht 
bei 3 4 5 HSE 
in 0 62% 75% 

Die durchschnittlich brauchbare Dosis in der ersten Woche nach dem 
Abklingen der Reaktion auf 3HSE lag also bei 3—4 HSE, in der zweiten 
Woche bei 2—3 HSE. 

Die verhältnismäßig geringen Zahlen genau geprüfter Fälle geben 
einen Anhaltspunkt für ein aufzustellendes Schema, das lauten würde: 

Bei jeder neuen Bestrahlung wird eine Steigerung der 
Dosis um 1 HSE vorgenommen, falls die neue Bestrahlung 
im Verlauf einer Woche nach Abklingen des Erythems statt- 
findet. Für jede folgende Woche wird von dieser Dosis je 
1 HSE abgezogen, bis wieder der Wert der Anfangsbestrah- 
lung erreicht ist. 

Zusammenfassung. Die Lichtgewöhnung ist für gewöhnlich sehr 
erheblich und entspricht meist der Stärke der vorangegangenen Licht- 
reaktion. Der Grad der auftretenden Pigmentvermehrung 
steht in keinen direkten Beziehungen zur Lichtempfindlich- 
keit der Haut, gemessen am Grad der Erythembildung. Vergleichende 
Untersuchungen über die Abnahme des Lichtschutzes und des Pigmen- 
tierungsgrades zeigten die Unabhängigkeit beider Vorgänge. Der 
Lichtschutz der Epidermis setzt deshalb die Annahme selbständiger Be- 
dingungen voraus, worauf auch die Möglichkeit einer Lichtgewöhnung 
völlig unpigmentierter Stellen hinweist. Pigment für sich allein 
verleiht keinen Lichtschutz, wenigstens nicht der Epidermis 
in ihren Reaktionen, die die Lichtentzündung ausmachen, 
dabei mag es für die Kutis noch in Beziehungen zu vorläufig nicht meß- 
baren Lichtresktionen stehen. = 

Auch die Lichtgewöhnung der einzelnen Individuen zeigt einen 
verhältnismäßig gesetzmäßigen Verlauf, der es gestattet, eine schematische 
Dosierung einer ganzen Bestrahlungsserie zu entwerfen. 


Ein neuer Tubus für Röntgen-Tiefentherapie. 


Von 


Dr. Evan. Yaloussis (Ägypten). 
[Mit 4 Abbildungen. ] 


ie Tubusse, die wir für unsere röntgentherapeutischen Tiefenbestrah- 
lungen verwenden, z. B. den von Wintz, haben den Zweck, einen 
scharfen Röntgenstrahlenkegel unter bestimmter Entfernung und Feld- 
größe bei gleichzeitiger Kompression zu applizieren. Der Nachteil der 
Tubusse ist u. a. ihr Gewicht; so wiegt z. B. ein 50 cm FH 10 x 15 Feld- 
größe-Tubus ca. 2600 g und es besteht daher immer die Gefahr des Um- 


Querschnitt durch 
Strahlenkegel. 





Abb. 1b. 





ý Zentralsfrahl 
Abb. 1a. 


kippens des Statives. Auch sind die Herstellungskosten sehr hoch, weil 
die Wände des Tubusses’mit Bleigummi belegt werden müssen. 

Ich habe nach vielen Messungen, die ich mit dem Dosismesser im 
Luftphantom vorgenommen habe !), festgestellt, daß ein durch eine ein- 
fache Bleiblende ausgeblendeter Strahlenkegel gegenüber der bisherigen 


1) In der Schmiedenschen Klinik. 
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Auffassung seine scharfen Konturen behält, jedoch von einem kleinen 
auslaufenden Strahlenschatten umhüllt ist, welchen ich einerseits der 
Streuung der Strahlen in Luft, andererseits der Halbschattenwirkung 
des ziemlich großen Antikathodenbrennpunktes zuschreibe (Abb. 1a). 


Läßt man denselben Strahlenkegel durch eine quergestellte photo- 
graphische Platte fallen, so bekommt man ein Bild, welches eine starke 
gleichmäßige Schwärzung zeigt, die dem ausgeblendeten Kegel entspricht, 
umgeben von einem zarteren auslaufenden Schattena— A, B—b (Abb. 1b). 

Es ist infolgedessen klar, daß der Einfallskegel durch die Blenden- 
öffnung des Tubusses festgelegt wird und durch Verändern der Blenden- 
größe reguliert werden kann. Z. B. beträgt bei einem 30 cm Tubus von 
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Abb. 2. 


6 x 8 Feldgröße bei 16 cm Fokus-Blendenabstand die erforderliche 
Blendenöffnung 3,2 x 4,27 cm. Dies läßt sich durch zeichnerische Dar- 
stellung ohne weiteres ausmessen oder ausrechnen (Abb. 2). 


Diese Darlegungen ergeben eine Vereinfachung der in Gebrauch be- 
findlichen Bestrahlungstubusse bei gleichzeitiger Vereinfachung der 
Einstellungsmöglichkeit. Ich habe mir einen solchen Tubus konstruieren 
lassen (Abb. 3). = 


Er besteht aus einer Bleiblende, die den Strahlenkegel entsprechend 
der Feldgröße begrenzt, die auf einer Holzscheibe b befestigt ist, welche 
wiederum durch 4 Eckleisten mit dem Tubusboden verbunden ist. 
Dieser ist etwas größer als das zu applizierende Feld. Es sind die nach 
oben abgerundeten Ecken mit einem Streifen Bleigummi von innen aus- 
gelegt, um den Strahlenkegel von dem Halbschatten zu befreien. 


Diese Konstruktion ermöglicht einen Tubus von geringem Gewicht 
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und geringen Herstellungskosten durch Fortfallen der Bleigummiaus- 
kleidung. 

Wollen wir nun eine Röntgen-Tiefentherapie-Einstellung vornehmen, 
so ist es nötig, daß wir die ermittelte Richtung des Zentralstrahles ') 
auf einer Pappe auftragen (Abb. 4). 


Tubusboden. 


Abb. 3. 
Bestrahluugstubus. 


Scheibe mit 2 mm Blei ab- 
gedeckt, dient als Blende. 


a-a Marken zum Einstellen 
des Zentralstrahles. 





Jetzt ist es bei den gewöhnlichen Tubussen erforderlich, das Ein- 
winkeln derselben bei größerer Distanz vorzunehmen, weil sonst der 







Marken zum Ein- 
stellen desZentral- 
strahls. 


Pappe, auf welcher Rich- 
tung des Zentralstrahls mit 
Hilfe von Körperquer- 
schnittsbildern festgelegt ist. 


massive Tubus den auf der Pappe markierten Zentralstrahl verdeckt. 
Ist der Tubus aber offen, wie der oben beschriebene, so läßt sıch die 
Einstellung so machen, daß der auf die Pappe gezeichnete Zentralstrahl 


!) Methode Holfelder. 
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mit der Tubusmarkierung a—a zur Deckung gebracht wird. So fallen 
die Fehler, die sonst bei Parallelverschieben entstehen, fort. 

Ein weiterer Vorteil sind die stark abgerundeten Ecken, die eine 
starke Kompression erlauben. 

Die innere Seite des Tubusbodens ist schwarz glänzend lackiert 
und es läßt sich bei geheizter Röhre die Zentrierung derselben dadurch 
kontrollieren, daß der von der Antikathode auf den Tubusboden reflek- 
tierte Glühfaden auf das markierte Zentrum des Bodens fallen muß. 
Event. läßt sich in das Zentrum des Bodens ein kleiner Spiegel hinein- 
legen, der den Glühfaden bei gebrauchten blau angelaufenen Röhren 
etwas deutlicher wiedergibt. 


Verbesserung der Wiens’schen Funkenstrecke des 
Diathermieapparates durch neuartige Isolierringe und eine 
besondere Methode ihrer Anwendung. 

| Von 
Dr. Hans Lewin, Hamburg. 


D: Wiens’sche Funkenstrecke, die bei vielen Diathermieapparaten, 
z. B. denen von Siemens & Halske, Verwendung findet, besteht, 
wie bekannt, aus Kupferplatten, die an ihrer Innenfläche stark versilbert 
sind, und Glimmerringen, die zwischen den Metallplatten liegen. Diese 
Glimmerringe haben den Zweck, die Metallplatten elektrisch isoliert 
in einem Abstand von 0,1 mm voneinander zu erhalten. Zwischen den 
versilberten Flächen der Metallplatten springen die kleinen Funken 
über, welche in dem betreffenden Stromkreis zu Schwingungen führen; 
diese erzeugen in einem zweiten Stromkreis, welcher zu dem ersten in- 
duktiv gekoppelt ist, die hochfrequenten Ströme, welche, ohne einen 
Reiz auf die sensiblen oder motorischen Nerven auszuüben, eine kräf- 
tige Erwärmung des stromdurchflossenen Organes durch die entstehende 
Joule’sche Wärme herbeiführen. Die günstige Wirkung dieser Durch- 
wärmung braucht an dieser Stelle nicht behandelt zu werden. 

Für die Herstellung der Glimmerringe gebraucht man einen beson- 
ders guten Glimmer, der sich gut spalten läßt. Selbst wenn man dieses 
immerhin seltene Material gefunden hat, ist es schwierig, den Glimmer 
so zu spalten, daß die Ringe genau die erforderliche Dicke von 0,1 mm 
aufweisen. Zahlreiche Messungen haben denn auch ergeben, daß die 
gelieferten Glimmerringe eine außerordentlich verschiedene Dicke auf- 
weisen. Ein sorgfältiger Ingenieur probiert daher bei jeder Zusammen- 
setzung der Funkenstrecke eine ganze Reihe von Glimmerringen aus, 
bis er diejenigen herausgefunden hat, die für die Funkenstrecke am 
geeignetsten sind. 

Mein Bestreben ging nun dahin, als Ersatz für den Glimmer mit den 
geschilderten Nachteilen ein Material zu finden, das auf künstlichem 
Wege herzustellen ist, und das die Herstellung der Isolierringe genau 
in der gewünschten Stärke ermöglicht. Das Material muß weiter fol- 
genden Anforderungen genügen: 
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1. Es muß einen hohen elektrischen Widerstand besitzen, 
2. Es darf nicht hygroskopisch sein, 


3. Es darf sich unter dem Einfluß von Druck und der bei dem Be- 
triebe des Diathermieapparates entstehenden Wärme nicht verändern. 


4. Es darf nıcht entzündlich und nur schwer verbrennbar sein. 


Meine Überlegungen führten jedoch dahin, die letzte Forderung 
als vollkommen überflüssig ganz fallen zu lassen. Ich sagte mir 
folgendes: 


Der den Funken ausgesetzte Teil des Ringes befindet 
sich in einem praktisch luftabgeschlossenen Raum. Gesetzt 
also den Fall, daß wirklich der Funke zu einer Entzündung 
des Isoliermaterials führt, so ist ein Weiterbrennen des 
Ringes nicht zu befürchten, da der zur Verbrennung erfor- 
derliche Sauerstoff fehlt, ganz abgesehen davon, daß die 
Abkühlung an den Rändern der Metallplatten ein Weiter- 
brennen nach außen verhindern wird. Ebenso muß aus dem 
gleichen Grunde, der Abkühlung an den Rändern der Metall- 
platten, ein Weiterbrennen des auf irgend eine Weise ent- 
zündeten Ringes von außen nach innen unmöglich erscheinen. 


Als bestes Material erwies sich mir das Zelluloid. Dieses Material 
erfüllt die Forderungen 1—3 vollkommen. Daneben hat es den Vorzug, 
daß es äußerst schmiegsam und wenig biegungsempfindlich ist. Sein 
elektrischer Widerstand ist außerordentlich hoch, wenn auch niedriger 
als der des Glimmers. Die genauen Zahlen für den Widerstand eines 
Zentimeterwürfels Zelluloid sind 75000 Megohm, für den Widerstand 
eines Zentimeterwürfels Glimmer 2300000 Megohm. In dem geringeren 
elektrischen Widerstand des Zelluloids sehe ich keinen Nachteil. Ich 
möchte sogar behaupten, daß infolge des geringeren Wider- 
standes Überspannungen nicht so leicht auftreten können 
wie beim Glimmer, so daß infolgedessen seltener Funken 
auftreten, die zum Durchschlagen des Ringes führen. 


Bei der praktischen Erprobung der Zelluloidringe erwiesen sich die 
theoretischen Überlegungen als richtig. Die Funkenstrecke arbeitet 
mit diesen Ringen ebenso gut wie mit den besten Glimmerringen. Da- 
neben zeigen die Zelluloidringe eine größere Lebensdauer. In den ganz 
seltenen Fällen, in denen der Ring durch einen Funken in Brand gesetzt 
wird, erlischt er nach allerkürzester Zeit. Eine derartige Entzündung 
‘ pflegt nur dann einzutreten, wenn die Funkenstrecke nicht ordentlich 
zusammengeschraubt ist. Zündet man den Ring von außen an, so brennt. 
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nur der äußere freie Rand ab, während der innere Teil des Ringes voll- 
kommen intakt bleibt. 


So glaube ich, den Isolierring aus Zelluloid als vorteilhaften Ersatz 
für den Glimmerring empfehlen zu können. 


Des weiteren möchte ich eine Methode bekannt geben, wie es mit 
Hilfe dieser Isolierringe möglich ist, die Funkenstrecke ganz wesentlich 
zu verbessern. 


Besteht auch die Möglichkeit, die Zelluloidringe genau so wie die 
Glimmerringe zu verwenden, so erweist sich folgendes Verfahren als 
wesentlich vorteilhafter: Bevor die Ringe eingelegt werden, bestreicht 
man die Innenränder der Metallplatten, zwischen denen nachher der 
Ring liegt, mit einer dünnen Fettschicht. Hierzu kann Vaseline, Bor- 
salbe oder irgend eine andere indifferente Salbe Verwendung finden. 
Setzt man nunmehr die Funkenstrecke zusammen, so erreicht man, 
daß der Funkenübergang nunmehr wirklich in einem luft- 
abgeschlossenen Raume stattfindet. Derartig zusammengesetzte 
Funkenstrecken arbeiten monatelang ohne jede Wartung. Versucht 
man, die Metallplatten nach dem Gebrauch voneinander zu entfernen, 
so bemerkt man, daß die Platten fest aneinander gepreßt sind, wie zwei 
Guericke’sche Halbkugeln. Es gelingt leicht, sie auseinanderzubringen 
dadurch, daß man sie aus geringer Höhe mit den Rändern auf den Boden 
fallen läßt. 


Betrachtet man nun die Silberfläche der Metallplatten, so bemerkt 
man, daß sie ein ganz anderes Aussehen hat, wie sonst. Während 
bei Benutzung der Glimmerringe die Silberfläche schon nach kurzem 
Betrieb des Diathermieapparates schwarz erscheint und zahlreiche klei- 
nere oder größere Löcher aufweist, erscheint die Silberfläche bei meiner 
Methode fast rein weiß und vollkommen glatt, selbst wenn 
sie vorher schon infolge früherer Benutzung Unebenheiten aufwies. In- 
folge des bei meiner Methode wirklich vorhandenen Luftabschlusses 
kann es offenbar nicht zu einer Oxydation des Silbers kommen. Es bildet 
sich dagegen durch die Erwärmung bei dem Funkenübergang kristalli- 
nisches Silber, welches alle Unebenheiten ausfüllt.e. Die nach meiner 
Methode zusammengesetzte Funkenstrecke arbeitet lange ohne jede 
Wartung. Das lästige und zeitraubende Schmirgeln, welches die Platten 
stark angreift und ihre Lebensdauer sehr abkürzt, fällt fast vollkommen 
fort. Da die Platten ganz glatt bleiben, so ist ein Auseinandernehmen 
der Funkenstrecke nur ganz selten erforderlich, nämlich dann, wenn es 
durch Bildung eines Silberkörnchens zum Aufhören des Funkenüber- 
ganges gekommen ist. Es, genügt dann ein ganz oberflächliches Ab- 
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schmirgeln der Metallplatten, um die Funkenstrecke wieder betriebs- 
fähig zu machen. 


Zusammenfassung. 


1. Es werden Isolierringe für die Wiens’sche Funkenstrecke des 
Diathermieapparates angegeben, welche den bisher gebrauchten Glimmer- 
ringen überlegen sind. 

2. Es wird eine besondere Methode der Zusammensetzung der Fun- 
kenstrecke angegeben, welche unter Benutzung der vorher: genannten 
Isolierringe die Oxydation der Silberschicht der Metallplatten verhindert 
und damit die Funkenstrecke wesentlich verbessert. 


Die Isolierringe werden von der Firma Rich. Seifert & Co., Hamburg, 
Behnstr. 7—11 hergestellt. 
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Das Atom. 
Von 


Prof. Dr. Alfred Stock, 
Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts für Chemie, 


Vortrag, gehalten in der 10. Mitgliederversammlung der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft 
zur Förderung der Wissenschaften am 4. XII. 1923. 


[Mit 2 Abbildungen. ] 


tom: das Unteilbare, so nannten schon die Alten die letzten kleinsten 

Bausteine der Materie, der mater rerum, des Stoffes aller Dinge. 
Man meinte, daß sich Erscheinungen wie Wind und Wellen, Schmelzen 
und Verdampfen nur durch die Annahme erklären ließen, die Materie 
bestehe aus winzigen, voneinander getrennten und gegeneinander be- 
weglichen einzeln unsichtbaren Teilchen. 

Die vor-hundert Jahren einsetzende Entwicklung der Chemie stellte 
die Atomlehre, die sich bis dahin auf mehr philosophische Erwägungen 
gestützt hatte, auf feste experimentelle Grundlagen. Man erkannte, 
daß sıch alle Stoffe unserer Welt auf eine verhältnismäßig kleine Zahl 
von ‚Grundstoffen‘, chemischen ‚Elementen‘, zurückführen ließen, 
die chemisch nicht mehr zu zerlegen waren. Die weitere Tatsache, daß 
sich jedes dieser Elemente an chemischen Vorgängen nur in einem ganz 
bestimmten Gewichtsverhältnis beteiligte, gab der Atomtheorie die 
Gestalt, die sie fast ein Jahrhundert hindurch beibehielt und die sich 
kurz folgendermaßen beschreiben läßt: 

Die Atome eines jeden Elementes gleichen einander vollkommen 
an Größe, Gewicht und allen sonstigen Eigenschaften; sie sind ver- 
schieden von denjenigen der übrigen Elemente. Eine chemische Ver- 
bindung entsteht, indem Atome in bestimmter Zahl unter der Einwirkung 
geheimnisvoller chemischer Kräfte zur ‚Molekel‘‘ des betreffenden Stoffes 
zusammentreten. Diese chemischen Vorgänge sind von mehr oder minder 
großen Energieänderungen begleitet. Beispielsweise werden beim Ver- 
brennen eines Kilogramms Kohlenstoff 8000 Wärmeeinheiten frei, d. i. 
eine Wärmemenge, welche 8000 1 Wasser um einen Grad erwärmen kann. 

Daß Atome und Molekeln von äußerster Winzigkeit, weit unter 
mikroskopischer Sichtbarkeit sein müssen, lehren schon einfache Beob- 
achtungen: Eine feine Nase riecht ein hunderttausendbillionstel Gramm 
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Moschus, eine Menge, die jedenfalls noch aus vielen Molekeln besteht; 
auf Wasser schwimmende Spuren von Petroleum bilden zusammen- 
hängende, also zumindest eine Molekel dicke Schichten von bloß +/1000000 
mm Stärke. Den vereinten Anstrengungen der Physik und Chemie ist 
es gelungen, die Größen der Atome und Molekeln zu ermitteln; und 
zwar führten verschiedene, voneinander unabhängige Verfahren zu über- 
einstimmenden Ergebnissen. Danach hat der Durchmesser der Atome 
und Molekeln die Größenordnung eines zehnmillionstel Millimeters, einer 
Länge, die sich zum Millimeter verhält wie die Dicke des dünnsten Haares 
zu einem Kilometer. Schon kleine Mengen chemischer Stoffe enthalten 
ganz ungeheure Zahlen von Molekeln und Atomen. Ein Fingerhut Wasser 
umschließt ungefähr so viele Wassermolekeln, wie Fingerhüte Wasser 
in allen Weltmeeren zusammen sind. In einem Kubikzentimeter eines 
Gases, z. B. der Luft, befinden sich 30 Trillionen Molekeln. Eine Trillion 
ist eine Million Billionen. Von der Riesengröße solcher Zahlen kann man 
sich kaum eine Vorstellung machen, wenn man ja auch leider bei uns 
jetzt gewohnt ist, mit Billionen und Trillionen Papiermark um sich zu 
werfen. Was eine Billion wirklich bedeutet, läßt das folgende Beispiel 
ahnen. Denken wir uns eine Billion der nun längst im Meere der Papier- 
flut versunkenen Einmark-Scheine. Das Gewicht eines solchen Scheines 
ist 4, g, die Länge 9 cm, die Dicke 0,085 mm. Die Billion Scheine wögen 
500000 Tonnen, zu deren Fortschaffung 50000 Eisenbahn-Güterwagen 
erforderlich wären. Dicht aufeinander gepackt ergäben die Scheine 
einen Papierstoß von 85000 Kilometer Höhe; er reichte mehr als zweimal 
rund um die Erde herım. Legten wir die Scheine alle hintereinander. 
so bekämen wir ein Papierband von 90 Millionen Kilometer Länge, d. h. 
weit mehr ala der halben Entfernung der Erde von der Sonne {150 
Millionen Kilometer). 

Noch vor einem Menschenalter machte die Forschung vor den 
Atoınen Halt. Zuverlässiges über den Bau der Atome selbst zu erkunden, 
schien außerhalb der wissenschaftlichen Möglichkeiten zu liegen. 

-Das unmöglich Scheinende ist geschehen! Trotz der durch den 
Weltkrieg verursachten Erschwernisse gelang es in den letzten Jahr- 
zehnten, eine ganze Reihe von Wegen zu finden, die zu wichtigen Auf- 
schlüssen über das Wesen des Atoms führten. Es unterliegt heute keinem 
Zweifel mehr, daß die Atome selbst noch höchst verwickelte Gebilde 
und keineswegs die letzten Bausteine der Materie sind. 

Während man früher das Wasserstoffatom, das leichteste aller 
Elementatome, für die kleinste Einheit des Stoffes hielt, fand man m 
den sog. Elektronen noch weit kleinere stoffliche Teilchen. Die Elek- 
tronen, die, wie wir gleich sehen werden, sehr wichtige Bestandteile 
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der Elementatome darstellen, sind nichts anderes als die schon seit 
langem bekannten Kathodenstrahlen. Hier steht vor uns eine „Kathoden- 
röhre“: Zwei in einem stark luftverdünnten Gefäß befindlichen me- 
tallenen Elektroden wird hochgespannter elektrischer Strom zugeführt. 
Von der negativen Elektrode, der ‚Kathode‘, gehen die ,Kathoden- 
strahlen“, ein Strom von Elektronen, aus. An sich dem Auge unerkenn- 
bar, lassen sie ihren Weg leicht sichtbar machen, da sie die Fähigkeit 
besitzen, gewisse Stoffe zam Leuchten zu bringen. In dem Rohre wird 
durch einen mit einem Spalt versehenen Metallschirm aus dem Kathoden- 
strahl-Büschel ein schmales Bündel ausgesondert. Es streift auf seinem 
weiteren Gange einen mit Schwefelzink bestrichenen Schirm. Deutlich 
erkennen wir den Weg des Elektronenstrahles als hell leuchtenden geraden 
Strich. Diese Kathodenstrahlen oder Elektronen sind die Träger, so- 
zusagen die Atome der negativen Elektrizität. Ein jedes Elektron 
trägt ein elektrisches „Elementarguantum‘“. Sein Gewicht ist, im Ver- 
gleich zu den Gewichten der gewöhnlichen Atome, überaus klein, nämlich 
nur etwa !/,990 vom Gewicht eines Wasserstoffatoms. Die elektrische 
Ladung der Elektronen gibt sich dadurch zu erkennen, daß diese durch 
elektrische oder magnetische Kräfte aus ihren Bahnen abgelenkt werden. 
Nähern wir unserm Apparat den Pol eines Magneten, so krümmt sich 
die vorher gradlinige Bahn der Elektronen. Durch den anderen Magnet- 
pol wird sie nach der entgegengesetzten Richtung gebogen. Indem 
man Sinn und Größe der Ablenkungen bestimmt, welche die Strahlen 
durch bekannte magnetische und elektrische Kräfte erfahren, kann man 
Gewicht, Geschwindigkeit und elektrische Ladung der Elektronen — 
und ganz entsprechend auch anderer ähnlicher elektrisch geladener 
Strahlen — ermitteln. Unter „Strahl“ haben wir hier einen Strahl 
stofflicher Teilchen zu verstehen, nach Art eines Wasserstrahles, nicht 
eine Schwingungserscheinung, wie bei den Lichtstrahlen. 

Am sinnfälligsten beweist den zusammengesetzten Bau der Atome 
die „Radiochemie‘‘, die Chemie des Radiums und der übrigen ‚‚radio- 
aktiven‘‘ Elemente. Das Radıum, ein metallisches Element, erleidet 
vor unseren Augen von selbst einen Zerfall seiner Atome. Er ist von 
seltsamen Erscheinungen, z. B. von starker Wärmeentwicklung, begleitet 
und führt zunächst zur Entstehung zweier gasförmiger Elemente (Helium, 
Radiumemanation), alsdann zu weiteren Zerfallsprodukten, deren letztes 
das allbekannte Element Blei ist. 

Dieser Atomzerfall ist gänzlich verschieden von den gewöhnlichen 
chemischen Vorgängen; er gleicht einer winzigen Explosion von un- 
erhörter Heftigkeit. Millionenfach größere Energiemengen werden 
dabei frei als bei den stürmischsten sonstigen chemischen Reaktionen, 
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wie z. B. bei der Zersetzung der stärksten Sprengstoffe. Der Gewaltig- 
keit der Atomexplosion entsprechen die Geschwindigkeiten, mit denen 
die Bruckstücke des zerfallenden Atoms, nämlich Elektronen und neu- 
gebildete leichtere Atome, weggeschleudert werden. Die Elektronen 
sausen mit beinahe Lichtgeschwindigkeit, d. h. 300000 Kilometern 
ın der Sekunde, in den Raum hinein; die schwereren und trägeren 
Heliumteilchen noch mit !/, Lichtgeschwindigkeit. Infolgedessen ver- 
mögen diese Atom-Sprengstücke trotz ihrer Winzigkeit erstaunliche 
Wirkungen und merkwürdige physikalische und chemische Erscheinun- 
gen hervorzurufen. Die lebendige Kraft einer bewegten Masse wächst 
mit dem Quadrat der Geschwindigkeit. Könnte man die gewöhnliche 
Geschwindigkeit eines etwa 8 g schweren Gewehrgeschosses — sie sei 
zu rund 1 km in der Sekunde angenommen — auf !/,, Lichtgeschwindig- 
keit, also 30000 km in der Sekunde, steigern, so würden sich die lebendige 
Kraft und die Durchschlagswirkung des kleinen Geschosses derartig 
erhöhen, daß sie einer bewegten Masse von 1 km Sekundengeschwindig- 
keit und 7200 t Gewicht entsprächen. So ist es zu verstehen, daß das 
einzelne aus dem zerfallenden Radiumatom herausgeschleuderte Helium- 
teilchen Hunderttausende von Luftmolekeln zertrümmert, denen es auf 
seinem Wege begegnet. Die getroffenen, vorher elektrisch neutralen 
Luftmolekeln nehmen dabei elektrische Ladungen an und gewinnen 
dadurch eine Eigenschaft, die uns in den Stand setzt, die Bahn eines 
solchen lHeliumteilchens oder anderer ähnlich schnell bewegter Atom- 
Bruchstücke sichtbar zu machen. Sie veranlassen nämlich in ihrem 
elektrisch geladenen Zustand die Verflüssigung von Dämpfen; sie wirken, 
wie man zu sagen pflegt, als Niederschlagskerne. Läßt man in ein 
wasserdampf-gesättigtes Gefäß vom Radium ausgeschleuderte Helium- 
teilchen eindringen, so kennzeichnet sich deren Weg durch einen Nebel- 
streifen, der bei genügender Beleuchtung gesehen und auch photographiert 
werden kann. 

Ein anderer die Erforschung der Atome und ihrer Bruchstücke 
begünstigender Umstand ist, daß elektrisch geladene Teilchen infolge 
der starken Anziehungs- und Abstoßungskräfte, die schon zwischen den 
kleinsten elektrischen Ladungen wirken, äußerst leicht nachzuweisen sind. 
Nähern wir einem geladenen Elektroskop ein Radiumpräparat und er- 
zeugen dadurch in der umgebenden Luft elektrische Ladungen, so fallen 
die zunächst gespreizten Metallblättchen des Elektroskops schnell zu- 
sammen. 

Weitere wertvolle Aufklärung über den Atombau bringen die op- 
tischen Eigenschaften der Atome. Durch Wärme, Blektrizität und an- 
dere Einflüsse lassen sich die Atome zur Aussendung von Strahlen be- 
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stimmter Wellenlängen veranlassen: Bewegungen der Atombestandteile 
werden zum Ausgangspunkte von Schwingungserscheinungen, die sich 
als Lichtstrahlen oder als unsichtbare „ultraviolette‘ und Röntgen- 
Strahlen in den Raum hinein fortpflanzen. Dadurch bieten sich jene 
unendlich feinen Vorgänge unmittelbarer Beobachtung oder optischer 
Untersuchung dar. Kleine Ursachen, große Wirkungen! Wie ja auch 
eine kaum sichtbare, auf dem Wasser des Teiches zappelnde Fliege weit- 
hin erkennbare Wellen hervorruft. Aus der Art der Strahlung lassen sich, 
unter Benutzung des grundlegenden ‚„Quantengesetzes‘‘, welches die 
Beziehungen zwischen Energie und Strahlung in der Natur beherrscht, 
die wichtigsten Schlüsse auf die jene Strahlung verursachenden Vorgänge 
ım Atom ziehen. 

Mit Hilfe dieser und noch anderer Mittel ist es im Laufe zweier 
Jahrzehnte gelungen, ein Bild vom Bau der Atome zu gewinnen, das 
zwar noch keineswegs vollendet ist und noch vieler Arbeit bedarf, in seinen 
Hauptzügen aber der Wirklichkeit entsprechen dürfte. Es zeigt uns 
dıe Atome als eine Art winziger Abbilder des Sonnensystems: Um einen 
der Sonne vergleichbaren, elektrisch positiv geladenen Atomkern be- 
wegen sich, den Planeten und Kometen ähnlich, elektrisch negativ ge- 
ladene Elektronen, nach Gesetzen, die den die Bewegungen der 
Himmelskörper regelnden Keplerschen Gesetzen entsprechen. Atom 
und Sonnensystem stimmen darin überein, daß sie zum allergrößten 
Teile aus leerem Raum bestehen. Dort Sonne, Planeten, Monde, Ko- 
meten, hier Atomkerne und Elektronen schweben wie winzige Stäubchen 
in verhältnismäßig ungeheuren Räumen. Die Maße unterscheiden sich 
freilich gewaltig. Milliarden von Kilometern sind die äußersten Planeten 
von der Sonne entfernt; ihre Umlaufzeiten zählen nach Jahrzehnten 
und Jahrhunderten. Die äußeren Grenzen eines „Atomsystems‘ ent- 
sprechen den Abmessungen, welche man früher als Atomdurchmesser 
bezeichnete, also etwa !/,oooooo mm; die Umlaufzeiten der Elektronen 
berechnen sich zu tausendbillionstel Sekunden. Atomkerne und Elek- 
tronen verhalten sich in ihrer Größe zum Gesamtatomraum wie ein 
Staubteilchen zum Kölner Dom. 

Das leichteste Elementatom, das Wasserstoffatom, ist zugleich das 
am einfachsten gebaute: Um einen Kern, der eine positive elektrische 
Ladung trägt und nur ein tausendbillionstel Millimeter Durchmesser 
hat, kreist ein Elektron (vgl. Abb. 1), dessen negative elektrische Ladung 
die positive Kernladung nach außen hin ausgleicht, so daß das Atom 
als Ganzes elektrisch neutral wirkt. Die schnelle Kreisbewegung ver- 
hindert das negative Elektron daran, sich mit dem positiven Kern zu 
vereinigen, wie es im Ruhezustande bei den entgegengesetzten, sich 
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einander stark anziehenden elektrischen Ladungen geschehen müßte. 
. Ähnlich liegen die Verhältnisse ja auch bei unserem Monde: Kreiste 
er nicht um die Erde, so würde er, der anziehenden Schwerkraft folgend, 
auf die Erde herabstürzen müssen. ' 

Bei den schwereren Atomen werden die Verhältnisse verwickelter 
und unübersichtlicher. Als Beispiel sei angeführt, wie man sich heute 
das Atom des Elementes Kohlenstoff vorstellt (Abb. 2): Um einen sechs- 
fach positiv geladenen Kern bewegen sich sechs Elektronen, zwei von 
ihnen (I, II) in annähernd kreisförmigen, die übrigen vier (III—VI 


Abb. 1. 





in gestreckt elliptischen, nach den Ecken eines Tetraeders gerichteten 
Bahnen. Die letzteren bedingen die „Vierwertigkeit‘‘ des Kohlenstoffes, 
d. h. die Fähigkeit, vier andere Atome zu binden. 

Die Atomkerne scheinen sich bei den komplizierteren Atomen aus 
negativen Elektronen, positiven Kernen der beiden einfachsten Elemente 
(Wasserstoff, Helium) und aus elektrisch neutralen Wasserstoff- und 
Heliumatomen aufzubauen. Diese Bestandteile sind auf engsten Raum 
zusammengedrängt und wahrscheinlich ebenfalls in schnellster Bewegung. 


Alle Beobachtungen deuten darauf hin, daß die chemischen Eigen- 
schaften der Atome im wesentlichen nur von den äußersten Elektronen 
abhängen. Darum findet sich chemische Ähnlichkeit bei sonst ver- 
schiedenen Elementen, sobald die äußersten Elektronen ähnlich ange- 
ordnet sind. 

Die chemische Bindung erklärt sich durch Änderungen, welche die 
Elektronenbahnen der beteiligten Atome erfahren, sobald diese sich 
einander nähern. Es können entweder Elektronen von dem einen 
Atomsystem in das andere übergehen, wobei entgegengesetzt elektrisch 
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geladene Gebilde (Ionen) entstehen, die sich nun gegenseitig anziehen. 
Oder Elektronen verändern unter der Einwirkung der Verschiebungen, 
welche die im Atominnern wirkenden elektrischen Kräfte bei der An- 
näherung zweier Atomsysteme erleiden, ihre Bahn derartig, daß sie 
nunmehr beide Atomkerne umkreisen und so beieinanderhalten. Zweifel- 
los sind ‚chemische‘ und ‚‚elektrische‘‘ Kräfte ein und dasselbe. Dies 
ahnte und fühlte die Chemie schon seit langem. Daß es nun als be- 
wiesen gelten darf, bedeutet eine starke Vereinfachung der Naturbetrach- 
tung. Nicht minder sicher ist heute, daß es Kräfte gleicher Art sind, 
welche die Atombausteine im Atom, die Atome in einer Molekel, die 
Teilchen in einer Flüssigkeit oder in einem Kristall zusammenhalten. 

Beim Atomzerfall erfolgt Sprengung des Atoms in seinem Innersten, 
Zertrümmerung des Atomkernes. Riesenhafte Energiemengen werden, 
wie wir sahen, dabei entbunden. Riesenhafte Energiemengen sind auch 
erforderlich, um den Atomzerfall herbeizuführen. Die gewöhnlichen 
chemischen und physikalischen Hilfsmittel des Chemikers erweisen sich 
hierfür als gänzlich unzureichend. Ajax fällt nur durch Ajax’ Kraft! 
Im allgemeinen erfolgt der Atomzerfall von selbst, wobei vielleicht der 
erste Anstoß durch Eindringen äußerer Elektronen in den Atomkern 
gegeben wird, ein Vorgang, der wirkt wie die Initialzändung auf einen 
Sprengstoff. Nur unter Anwendung der ungeheuren Atomzerfall- 
energien ist es bis jetzt in vereinzelten Fällen gelungen, willkürlich 
Atome zu spalten. Wenn man die beim Zerfall radioaktiver Atome 
mit gewaltigen Geschwindigkeiten ausgeschleuderten Heliumkerne z. B. 
auf Stickstoffgas einwirken läßt, treten Wasserstoffatome als Bruchstücke 
zertrümmerter Stickstoffmolekeln auf. Hier haben wir die erste wahre, 
wenn auch vorläufig noch keiner praktischen Anwendung fähige Erfüllung 
der alten Alchemistensehnsucht, Elemente nach Belieben in andere zu 
verwandeln. 

Ausführlicher auf Einzelheiten der Atomforschung einzugehen, 
müssen wir uns an dieser Stelle versagen. Wir können es um so leich- 
teren Herzens, als uns demnächst Herr Prof. Hahn von diesem seinem 
eigenen Arbeitsgebiete weiteres berichten will. Meine Absicht war, 
Ihnen heute einen ersten, möglichst einfachen Überblick über die neue 
Atomforschung und ihre Wege zu geben. 

Gewaltiges ist erreicht. Die Welt des Kleinsten hat sich uns in einem 
Maße erschlossen, wie man es noch vor kurzem kaum hoffen durfte. 
Das bedeutet einen außerordentlichen Fortschritt in der Entwicklung 
der Naturwissenschaft. Im Altertum: Philosophische Grübelei; gegen 
Ende des Mittelalters: Begründung der Experimentalforschung, Ver- 
feinerung des Beobachtens und Messens (Erfindung von Uhr, Mikroskop, 
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Fernrohr, Thermometer, Luftpumpe usw.); die Aufgabe unserer Tage: 
Ausbau der Naturbetrachtung zu einem geschlossenen Bilde, mit dem 
Experiment nicht mehr als dem Wegziele, sondern als dem sicheren 
Wanderstabe des Menschengeistes beim Erklimmen des steilen Gipfels 
der Erkenntnis, von dem aus alles Naturgeschehen zu überschauen ist. 

Weit über das eigentliche Gebiet der Atome hinaus strahlt die Be- 
deutung der Atomforschung. Tausend Fäden verknüpfen den Mikro- 
kosmos des Atoms mit dem Makrokosmos der Welt. 

Indem man erkannte, welche riesigen Energien in den Atomen 
schlummern und bei der Atomumwandlung frei werden können, gewann 
man ganz neue Einsichten in das Energiegleichgewicht der Welt. Nur 
ein uns besonders nahe liegendes Beispiel: Die in der Erdrinde enthal- 
tenen Spuren Radium reichen nach der Rechnung hin, um durch die 
bei ihrem Atomzerfall entstehende Wärmemenge die Wärmeabgabe der 
Erdoberfläche auszugleichen. 

In den letzten Jahrzehnten vertiefte sich unser Wissen beim Welt- 
system nicht minder als beim Atomsystem. Die Forschung schritt über 
die Leistungsgrenzen des Fernrohres hinaus wie über diejenigen des 
Mikroskopes. 

Wir sind heute unterrichtet über Entfernung, Durchmesser, Masse 
und Bewegung der Fixsterne. Wir wissen, wie sich das Sternenheer 
in Systeme gliedert, gleich dem Milchstraßensystem, dem unser Sonnen- 
system angehört. Aus zuverlässigen Beobachtungen muß man schließen, 
daß alle Fixsterne, so ungleich sie an Größe, an Dichte und an Helligkeit 
sind, in ihrer Masse annähernd übereinstimmen. Über die Unsicherheit 
bloßer Vermutungen erhoben, liegt das Werden der Sterne vor uns: Wie 
sich im Kampfe von Schwerkraft und Strahlungsdruck die Entwicklung 
vom Weltennebel zum Riesenstern, zum Zwergstern, endlich zum dunklen 
Stern vollzieht. 

Das Atom: eine Welt im Kleinen — die Himmelskörper: Atome 
der Welt. In vieler Hinsicht trifft dieser Vergleich zu: In der Ähnlich- 
keit, wie ungefähr massegleiche Körper in der Leere ungeheurer Räume 
verteilt und zu Systemen zusammengeschlossen sind; in der Überein- 
stimmung der Bahnen, in denen sie sich um Zentralkörper bewegen; 
auch in den von riesiger Energieentwicklung begleiteten Katastrophen, 
die sie erleiden können, die einen im Atomzerfall, die anderen in jenen 
noch unerklärten gewaltigen Vorgängen, von denen uns das plötzliche 
helle Aufleuchten vorher dunkler Sterne unheimliche Kunde gibt. 
Dichterische Phantasie möge das Bild ausmalen und die Himmelskörper- 
systeme als Atome und Molekeln eines Riesenorganismus betrachten oder 
die Atombestandteile mit denkenden Wesen bevölkern und deren Ein- 
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drücke schildern. Wir wollen uns in den nüchternen Grenzen einer Ge- 
sellschaft zur Förderung der Wissenschaften halten. 

Vieles, das Größte bleibt der Wissenschaft noch zu tun.. ,Ge- 
heimnisvoll am lichten Tag, läßt sich Natur des Schleiers nicht berauben.“ 
Ungelöst sind, um nur weniges zu nennen, die Rätsel der Elektrizität, 
der Schwerkraft, des Weltäthers.. Wird ihre Lösung gelingen? Was 
wird uns die Atomforschung weiter bescheren? Werden wir lernen, 
die ungeheuren Energien der Atomumwandlung der Menschheit dienstbar 
zu machen, Elemente nach unserem Belieben ineinander umzuwandeln 
und so dem Mangel an wichtigen Grundstoffen abzuhelfen? Vorläufig 
erspäht das sehnsüchtige Auge hierfür noch keine Andeutungen. Doch, 
darf man in der Wissenschaft prophezeien ? Oft folgte dem ersten Be- 
greifen einer Naturerscheinung überraschend schnell das Meistern. Die 
Naturwissenschaft wird ihren Siegeszug fortsetzen. Möchte Deutschland 
dabei nicht allzusehr zurückbleiben! Im Kreise der Mitglieder und 
Freunde der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen- 
schaften wagt man es zu hoffen, so schwer auch die deutsche Wissenschaft 
von Not, Gleichgültigkeit und Unverstand bedroht ist. 
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Vortrag, gehalten am 12. Januar 1924 in der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft 
zur Förderung der Wissenschaften. 


Von 


Prof. Otto Hahn. 
[Mit 6 Abbildungen. ] 


tom und Element oder besser chemisches Atom und chemisches 

Element sind zwei Begriffe, die seit der Begründung der Chemie 
als exakter Naturwissenschaft in außerordentlich naher Beziehung zu- 
einander stehen. Unsere Welt ist zusammengesetzt aus einer größeren 
Anzahl chemischer Grundstoffe, den Elementen, die für sich allein oder 
in Verbindung untereinander die unendliche Mannigfaltigkeit der uns 
umgebenden Natur ausmachen. Jedes Element besteht aus kleinsten 
unteilbaren und unveränderlichen Teilchen, den Atomen, die für jedes 
einzelne Element völlig gleich und von den Atomen jedes anderen Ele- 
mentes verschieden sind. Die Atome sind also die Träger der spezifischen 
Eigenschaften der Elemente, und es muß danach ebenso viel verschie- 
dene Arten von. Atomen geben wie es Elemente gibt. Die wichtigste 
Konstante jedes Elementes ist sein Atomgewicht, durch das es von allen 
anderen Elementen unterschieden werden kann. 

Dies ist in wenigen Sätzen der Grundinhalt der Atom- und Ele- 
mentenlehre, auf den: aufbauend das gewaltige Gebäude der Chemie des 
19. Jahrhunderts errichtet wurde. Aber je mehr die Erkenntnisse fort- 
schritten, je mehr vor allem die Methoden der physikalischen Forschung 
auch für chemische Probleme herangezogen wurden, desto mehr wurden 
Erscheinungen bekannt, die sich mit der Annahme der Atome als den 
letzten Bausteinen der materiellen Welt nicht mehr in Einklang bringen 
ließen, und heute wissen wir, daß das Atom in der Tat noch ein kom- 
pliziertes, zum Teil höchst kompliziertes Gebilde ist, und daß auch der 
Begriff des chemischen Elementes, so wie er bisher üblich war, nicht auf- 
recht erhalten werden kann. 

Ich bin in der angenehmen Lage, mich bei den neuen Vorstellungen 
über den Bau der Atome kurz fassen zu können. Denn unlängst hat 
hier Herr Prof. Stock in einem zusammenfassenden Bericht die Grund- 
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vorstellungen von der neuen Atomtheorie entwickelt. Nur das aller- 
wesentlichste sei hier kurz wiederholt, um den Zusammenhang mit un- 
serem eigentlichen Thema herzustellen. 

Das Atom setzt sich zusammen aus dem positiv geladenen Atomkern 
und den die sog. Elektronenhülle bildenden negativen Elektronen. Atom- 
kern und Elektronenhülle haben zusammen den nach außen hin wirk- 
samen Radius von einem zehnmilliontel Millimeter = 107° cm. In 
Wirklichkeit aber ist dieser Raum nur zu einem verschwindend kleinen 
Betrage von dem Kern und den Elektronen ausgefüllt; der weitaus größte 
Teil ist leer. Der Atomkern ist auf äußerst kleinem Raum konzentriert, 
dessen ganzer Durchmesser auch bei großen Atomen weniger als 1/10000 
des Atomdurchmessers beträgt. Die Größe der positiven Kernladung 
wächst stetig, wenn man von dem Atom des leichtesten chemischen 
Elementes, dem Wasserstoff, fortschreitet zu schweren und immer schwe- 
reren, bis wir schließlich in dem Uran, dem Element mit dem höchsten 
Atomgewicht, auch das Element mit der höchsten Kernladung erreicht 
haben. 

Um diesen positiven Kern herum bewegen sich nun die Elektronen, 
und zwar ist deren Zahl ebenso groß wie die Zahl der in dem Atomkern 
wirksamen positiven Ladungen. Nach außen hin ist das chemische 
Atom also elektrisch neutral. 

Die Größe der positiven Kernladung, - die Kernladungszahl, und 
damit auch die Anzahl der den Atomkern umgebenden negativen Elek- 
tronen ist nun gerade gleich der Platzunummer oder Ordnungszahl, die 
das betreffende Element erhält, wenn man die Elemente in steigender 
Reihenfolge mit wachsendem Atomgewicht durchnumeriert. So hat 
der an erster Stelle stehende Wasserstoff, das leichteste Element, die 
Ordnungszahl 1. Es folgen Helium mit der Ordnungszahl 2, Lithium 
mit 3 usw., schließlich das schwerste, das Uran, mit der Ordnungszahl 92. 
Im neutralen Wasserstoffatom bewegt sich also ein Elektron um die ein- 
fache positive Kernladung, im Helium bewegen sich zwei um die doppelte, 
im Uran schließlich 92 Elektronen um den mit 92 positiven Ladungen 
versehenen Kern. 

Die Masse des negativen Elektrons beträgt nur 1/%%ọ von der des 
Wasserstoffatoms. Die Elektronen der Elektronenhülle tragen demnach 
zu der Masse des Atoms fast gar nichts bei. Diese ist vielmehr zum 
weitaus größten Teil in dem positiven Kern konzentriert. Ähnlich wie 
die Planeten sich um die Sonne bewegen, bewegen sich die Elektronen 
um den Kern, und nur durch die Zentrifugalkraft ihrer kreisförmigen 
oder elliptischen Bewegungen werden sie vor dem Sturz in die Sonne, 
in unserem Falle den Atomkern, bewahrt. 
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Durch die Ordnungszahl werden die chemischen Eigenschaften 
völlig festgelegt, und statt die chemischen Elemente mit Phantasie- 
namen zu belegen, wie z. B. mit Stickstoff, Nickel oder Tantal, könnte 
man sie ebensogut als Elemente 7, 28 oder 73 bezeichnen und jeder 
Irrtum wäre ausgeschlossen (Abb. 1). 

Auf der beigefügten Tafel des periodischen Systems der Elemente 
sind die Elemente mit ihrem Symbol, ihrem Atomgewicht und ihrer 
Ordnungszahl aufgezeichnet. Da die Ordnungszahl gleich der Zahl der 
den Atomkern umgebenden Elektronen ist, so wird der Bau im Atom 
um so verwickelter, je höher die Ordnungszahl des Elementes ist. Ich 
werde am Schluß des Vortrages noch kurz hierauf zurückkommen. 

Für alle Fälle gilt die Regel, daß bei chemischen Reaktionen immer 
nur die äußeren Elektronen Vermittler der chemischen Prozesse sind. 
Der Atomkern als solcher bleibt dabei völlig unverändert. Da er dieMasse 
des Atoms in sich konzentriert enthält, so erklärt sich daraus, daß bei 
chemischen Reaktionen die Masse der reagierenden Teile niemals in 
nachweisbarer Menge verändert wird. 

Es gibt aber auch Prozesse, die gerade in dem Atomkern stattfinden 
und eine Veränderung seiner Konstitution bedingen. Derartige Kern- 
prozesse gehen einher mit dem Ausschleudern positiv oder negativ ge- 
ladener Teilchen. Finden sie statt, so ändert sich also die Kernladung; 
Entfernung von positiven Ladungseinheiten aus dem Kern bedingt 
eine Verringerung, Entfernung von negativen Teilchen, denn diese sind, 
wie wir sehen werden, auch in dem Kern enthalten, bedingt eine Er- 
höhung der positiven Kernladung. Da wir nun oben gesehen haben, 
daß die Kernladung oder Ordnungszahl die Stellung eines chemischen 
Elementes im System des chemischen Elementes festlegt, so muß eine 
Änderung der Kernladung einer Änderung des Atoms, einer Umwand- 
lung des Atoms gleichkommen. 

Wir nennen derartige Prozesse, die im Kern stattfinden, und die 
ihn verändern, radioaktive Prozesse. Die elektrisch geladenen Teilchen 
fliegen als Atombruchstücke mit ungeheurer Geschwindigkeit aus dem Atom- 
kern heraus und werden als radioaktive Strahlen oder genauer als Strahlen 
radioaktiver Substanzen zur Untersuchung gebracht. Wir unterscheiden 
drei derartige Strahlenarten, die a-, ĝ- und die y-Strahlen. Nur die 
beiden ersten Gruppen sollen hier kurz besprochen werden, weil nur 
sie für die Umwandlung des Atomkerns verantwortlich sind. 

Die a-Strahlen oder richtiger a-Teilchen sind positive Heliumkerne, 
sind also Heliumatome, die ihre beiden äußeren Elektronen verloren 
haben. Sie werden mit außerordentlicher Geschwindigkeit aus den 
radioaktiven Atomen herausgeschleudert, und zwar ist diese Geschwin- 
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digkeit für jeden a-Strahl der radioaktiven Substanz charakteristisch. 
Beim Durchdringen von Luft oder festen Körpern wird das a-Teil- 
chen wegen seiner großen Masse rasch gebremst und nach wenigen 
Zentimetern wird die Geschwindigkeit auf 0 herabgesetzt. In 
festen Körpern bleiben die a-Teilchen daher stecken; sie sind dann 
gewöhnliches Helium und werden als Helium in allen radioaktiven 
i . Mineralien gefun- 
| i den. Auf ihrem 
kurzen Wege lassen 
sich die a-Strahlen 
nach den verschie- 
densten Methoden 
leicht nachweisen, 
und eine derartige 
Methode will ich 
hier kurz erwähnen. 
Sie beruht auf der 
Sichtbarmachung 
N der Bahnspuren der 
a-Teilchen in feuch- 
ter Luft, und zwar 
geschieht dies da- 
durch, daß der über- 
= sättigte Wasser- 
dampf auf dem 
Wege des a-Teil- 
chens zu flüssigem Wasser kondensiert und als Nebelstreifen sicht- 
bar wird. 


Das Bild der Abbildung 2 zeigt die a-Strahlen des Poloniums. 
einer von Frau Curie zuerst aufgcfundenen radioaktiven Substanz 
(Abb. 2)'). Sie sehen, daß die Strahlen nach einer ganz bestimmt 
definierten Strecke plötzlich verschwinden. Ihre Fähigkeit, den Wasser- 
dampf zu kondensieren, hört auf. Würden wir anstelle des Poloniums 
eine andere a-strahlende Substanz zu der Aufnahme verwenden, so be- 
kämen wir im wesentlichen die gleichen Erscheinungen, nur die Länge 
der Streifen wäre verschieden. 





a Re 


Abb. 2. 
Bahnspuren von «-Strahlen. 


Man hat also in dieser Methode einen analytischen Nachweis für 


1) Das Bild ist einer Arbeit von Irene Curie entnommen; Journ, d. Phys. 
et le Radium VI, 170--184, 1923. 
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radioaktive Substanzen, denn aus der sog. Reichweite der Strahlen kann 
man einen Rückschluß auf die Substanz ziehen, die die Strahlen emittiert. 

Diese von Wilson zuerst ausgearbeitete elegante Methode zum 
Nachweis einzelner Strahlen gibt uns einerseits ein Hilfsmittel an die 
Hand von einer Empfindlichkeit, die alle bisher bekannten chemischen 
oder spektroskopischen Methoden weit in den Schatten stellt. Die 
Methode der Bahnspuren dient außerdem zur genauen Erforschung des 
Verhaltens dieser Strahlen selbst, und gerade dies hat sich von allergrößter 
Bedeutung erwiesen. Das Verhalten der a-Strahlen beim Durchdringen 
dünner Metallfolien war für Rutherford der Ausgangspunkt für die 
Aufstellung seines Atommodelles, auf das sich ja unsere ganze heutige 
Atomtheorie aufbaut. 

Die andere Gruppe von materiellen "Strahlen, die aus dem radio- 
aktiven Atom emittiert werden, sind die sog. ß-Strahlen. Es sind diese 
nichts anderes als negative Elektronen, die wir nun schon verschiedent- 
lich kennen gelernt haben und deren Masse nur t/o der des Wasser- 
stoffes ausmacht. Die Geschwindigkeit, mit der die ß-Strahlen das 
radıoaktive Atom verlassen, nähert sich in manchen Fällen der Licht- 
geschwindigkeit. Von den Elektronen der äußeren Elektronenhülle des 
Atoms sind sie durch diese ungeheure Geschwindigkeit und ihre dadurch 
verbundene große Durchdringbarkeit unterschieden. 

Der Beweis, daß die $-Strahlen tatsächlich aus dem positiven Atom- 
kern stammen, ist dadurch erbracht, daß ein Atom, das einen ß-Strahl 
ausgeschleudert hat, ebenfalls eine inneratomistische Umwandlung er- 
leidet, genau wie im Falle der a-Strahlenemission. Es entsteht ein neues 
Atom. Wir sehen hieraus, daß der positive Atomkern nicht nur aus 
positiven Ladungseinheiten bestehen kann. Er enthält auch negative 
Elektronen, und die Ladung, die nach außen als positive Kernladung 
des Atoms wirksam ist, gibt nur den Überschuß der positiven Ladungen 
über die negativen Ladungen an. 

a-Strahlen und ß-Strahlen sind also die nach außen gelangenden 
Bruchstücke des Atoms. Durch sie wird der Atomzerfall erkannt und 
quantitativ verfolgt. 

Die chemischen Elemente Uran und Thor sind seit etwa 100 Jahren 
als typische chemische Elemente bekannt. Ihre Chemie bildete genau 
so einen Bestandteil der anorganischen oder analytischen Chemie, wie 
die Chemie der anderen Elemente, die Methoden ihrer Untersuchung 
waren rein chemische. 1896 und 1898 wurden diese Körper als radio- 
aktiv erkannt, d. h. ihre Eigenschaft, a und ß-Strahlen zu emittieren. 
Für die Elemente Uran und Thor kamen also zu den seit langem bekannten 
chemischen Unterscheidungsmethoden radioaktive Unterscheidungsme- 
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thoden hinzu. Der prinzipielle Unterschied dieser beiden Untersuchungs- 
arten liegt darin: Bei den chemischen Methoden werden die gewöhn- 
lichen stabilen, sich nicht zersetzenden Atome zur Untersuchung ver- 
wendet, bei den radioaktiven ım Gegensatz dazu die instabilen, die 
im Augenblick der Untersuchung unter Emission von Strahlen zerfallen- 
den Atome, deren Bruchstücke ın Form von Strahlen zur Messung ge- 
langen. 


Nun ist beim Uran und Thor der Prozentsatz der in der Zeiteinheit 
zerfallenden Atome im Vergleich zu den vorhandenen ungeheuer gering: 
wir nennen solche Körper schwach aktiv, ihre Umwandlungsgeschwindig- 
keit ist sehr klein, ihre Lebensdauer sehr groß. Daher finden sie sich 
in solchen Mengen ‚daß es zu ihrer Entdeckung und Untersuchung radio- 
chemischer Untersuchungsmethoden nicht bedurft hat. 


Bei dem radioaktiven Zerfall dieser Elemente entstehen nun aber 
neue Elemente, und diese neuen Elemente sind im allgemeinen viel in- 
stabiler, als die Muttersubstanzen. Diese Elemente wandeln sich schneller 
um, sie sammeln sich nicht in genügend großen Mengen an, um bei ge- 
wöhnlichen chemischen Analysen nach chemischen Methoden nachweis- 
bar zu sein. Daher war ihre Existenz vor der Entdeckung der radio- 
aktiven Erscheinungen übersehen worden. 


Das typischste und bei weitem wichtigste Beispiel eines solchen 
Elementes ist das Radium. Wie wir heute wissen, kommt das Radium 
in allen Uranmineralien vor. Aber sein Gehalt in einer guten Pechblende- 
probe beträgt nur wenig mehr als !/iwooo Gewichtsprozent. Eine solche 
Menge hätte man natürlich auf gewöhnlichem Wege nicht finden können. 


Das Element Radium konnte erst entdeckt werden, als die Radio- 
aktivität des Urans und Thors bekannt war. Da fand man denn, daß 
in der Uranpechblende außer dem Uran andere strahlende Substan- 
zen enthalten sein müssen und zwar in geringer Menge und von hoher 
Aktivität. Nachdem dies erkannt war, geschah der Weg der Abscheidung 
und Anreicherung nach altbekannten analytisch-chemischen Methoden; 
kontrolliert wurden die analytischen Trennungen aber lediglich durch 
radioaktive Messungen, indem die Intensität der Strahlung der Weg- 
weiser war, in welcher Richtung man die sich allmählich anreichernde 
Substanz zu suchen hatte. Nachdem eine gewisse Anreicherung erzielt 
war, konnten dann auch die üblichen Kontrollmethoden der anorganischen 
Chemie Verwendung finden. Man fand neue Linien im Spektrum der 
stärksten Fraktion; und von da ab konnte man die Anreicherung ent- 
weder radioaktiv, oder spektroskopisch, oder chemisch.mittels des Atom- 
gewichts verfolgen. 
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Schließlich hatte man in dem reinen Radium ein neues chemisches 
Element vor sich, das sich jetzt genau so der chemischen Untersuchung 
darbot, wie die anderen chemischen Elemente auch. 

In 1 g Uran zerfallen in der Sekunde rund 10000 Atome, in1g 
Radıum aber über 30 Milliarden. 

Da die Anzahl der umgewandelten Atome auch gleich der Anzahl 
der bei der Umwandlung emittierten Strahlen ist, so ergibt sich, daß das 
Radıum mehrere millionenmal stärker strahlt, als das Uran; deshalb 
wurde seine Strahlung in der Pechblende nachgewiesen, obgleich die 
Gewichtsmenge in den wenigen zur Untersuchung vorliegenden Grammen 
viel zu gering war, um sich bestimmen zu lassen. 

Aber die sicher enorm groß erscheinende Zahl von 30 Milliarden 
Atomen, die in der Sekunde in 1 g Radium zerfallen, ist im Ver- 
gleich zu den vorhandenen Atomen doch noch sehr gering. Ein Gramm 
Radium enthält einige tausend Trillionen, genau 2,58.10°! Atome. Die 
in der Sekunde sich umwandelnde Quantität ist also noch so klein, daß 
es einiger tausend Jahre bedarf, bis das ganze Radıum sich in andere 
Elemente verwandelt hat. 

Das Radium sendet a-Strahlen aus, doppelt positiv geladene Helium- 
atome. Es muß daher also ein neues Element mit niedrigerer Ordnungs- 
zahl, also neuen chemischen Eigenschaften entstehen, und dieses neue 
Element führt den Namen Emanation. In der Tat bildet sich aus dem 
Erdalkalimetall Radium dauernd und unbeeinflußbar durch irgendwelche 
chemischen oder physikalischen Hilfsmittel das Edelgas Emanation. 
Für diese Substanz gilt noch in ungleich stärkerem Maße das, was wir 
beim Radıum gesehen haben; die Emanation wäre mit den gewöhnlichen 
Hilfsmitteln der Physik oder Chemie wohl nie entdeckt worden, denn sie 
ist noch viel instabiler als das Radıum selbst. Die Gewichtsmenge, 
in der sie vorkommt, ist noch 200000mal kleiner als die des schon spärlich 
vorkommenden Radiums. Aber diese kleine Gewichtsmenge gibt nach 
den Gesetzen des radioaktiven Gleichgewichts ebensoviel Strahlen ab 
wie die 200000mal größere Radiummenge. 

Und daß wir die Emanation überall auf der Erdoberfläche, in der 
Luft und im Boden und vor allem in den Heilquellen leicht nachweisen 
können, beruht eben auf der Empfindlichkeit des Strahlennachweises, 
die alle anderen Methoden der Analyse weit übertrifft. 

Es wurde nun oben behauptet, daß nicht nur die a-Strahlen mit 
ihrem Atomgewicht 4 eine Atomumwandlung bewirken, sondern daß 
dies die f-Strahlen auch tun, daß also auch diese Strahlen in dem 
Atomkern enthalten sein müssen. An einem Beispiel sei eine der- 
artige Atomwandlung durch -Strahlen vorgeführt. Ich wähle hierzu 
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das sog. Mesothorium, das wegen seiner mit dem Radium ähnlichen 
Eigenschaften als Ersatz für Radium mancherlei Anwendung findet. 
Das Mesothorium bildet auf dem Umweg über das sog. Mesothor-2 unter 
Emission von ß-Strahlen das neue radioaktive Element Radiothor; 
letzteres wird in großem Umfange als sog. Radiumleuchtmasse 
für Radiumleuchtuhren, Leuchtkompasse u. a. m. verwendet. Ähnlich 
wie die a-Strahlen sind auch die -Strahlen für jedes radioaktive Element 

durch genau bestimmte charakteristische Ge- 

schwindigkeiten oder ın diesem Falle Geschwin- 
1 _ digkeitsgruppen definiert. 

Auf dem Bilde (Abb. 3) sieht man einige der- 
artige ß-Strahlspektren aufgenommen, und zwar 
zeigt das Bild das sog. magnetische $-Strahlen- 
spektrum des Mesothor-2 und des daraus ent- 

2 stehenden Radiothors. Die Aufnahme 1 ist mit 
reinem Mesothor-2 aufgenommen. Man sieht eine 

Anzahl Linien, die für die Substanz Mesothor-2 

charakteristisch sind. Das Mesothor-2 erleidet 

nun sehr schnell eine Atomwandlung und geht 
3 dabei in Radiothor über. Das zweite Bild zeigt 
. die Aufnahme des gleichen Präparates unter ıden- 
tischen Bedingungen 24 Stunden später. Man 

Abb. 3. erkennt auch auf dem Bilde eine Änderung des 
sen Spektrums. Einige Linien sind schwächer ge- 

worden, andere treten hinzu. Das dritte Bild 
schließlich zeigt eine weitere Aufnahme acht Tage später. Nach dieser Zeit 
ist das Mesothor-2 verschwunden, es hat sich völlig ın Radiothor verwan- 
delt. Das Resultat ist ein ganz neues Spektrum. Die alten Linien sınd 
nicht mehr da; das neue, dem Radiothor zugehörige Spektrum ist klar er- 
schienen. Wir sehen an diesem Beispiel die Umwandlung eines Elemen- 
tes in ein anderes sich sozusagen vor unsern Augen abspielen. Es ıst 
uns erlaubt, die Änderungen des Atomkerns zu beobachten und zu 
studieren, aber beeinflussen können wir sie nicht. Mit keinem Hilfs- 
mittel der Physik oder Chemie würde es je gelingen, das einmal ent- 
standene Radiothor ın das Mesothor zurückzuverwandeln, aus denı 
Spektrum 3 kann niemals mehr das Spektrum 1 werden. 

Radioaktive Umwandlungen sind Atomkernumwandlungen. Atom- 
kernumwandlungen bedingen Elementumwandlungen. So sehen wir 
durch die Erscheinungen der Radioaktivität den nun schon Jahrhunderte 
alten Satz der Nichtverwandelbarkeit eines Elements in ein anderes 
umgestoßen, und in gewisser Beziehung behalten die alten Alchemisten 
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Recht, denen die Elementumwandlung, die Transmutation etwa des Bleis 
in Silber oder Gold das A und O ihrer chemischen Bemühungen war. 

Die bei den radioaktiven Umwandlungen emittierten Strahlen geben 
uns nun nicht nur das Hilfsmittel für die Untersuchung der Art und 
Geschwindigkeit der radioaktiven Prozesse. Sie zeigen uns auch sofort, 
welches neue Element durch die Umwandlung entsteht. 


Abb. 4. Die radioaktiven Umwandlungsreihen. | 
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Wird die positive Kernladung durch das Wegfliegen eines zweifach 
positiven Heliumkernes um 2 positive Ladungseinheiten verringert, so 
ist die Ordnungszahl des neu entstandenen Elements 2 Einheiten kleiner, 
das Element steht im periodischen System 2 Stellen weiter nach links 
verschoben. Wir haben dies an dem Beispiel des Radıums und der aus 
ihm durch a-Strahlenemission entstehenden Emanation bereits kennen 
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gelernt. Wird die Kernladung durch Ausschleudern eines negativ ge- 
ladenen -Strahls um eine Einheit erhöht, so steht das neue Element 
eine Stelle höher im System. Diese radioaktiven ‚„Verschiebungssätze‘ 
gelten ausnahmslos und konnten als Führer dienen bei der Suche nach 
noch fehlenden aktiven Elementen (Abb. 4). 

Auf der hier beigefügten Tabelle der radioaktiven Substanzen sieht man 
die drei sog. Umwandlungsreihen. Vertreter der ersten Reihe, der Uran- 
reihe, haben wir in dem Radium, der Emanation und dem Polonium 
bereits kennen gelernt. Vertreter der Thorreihe wurden ebenfalls er- 
wähnt. Weniger genau bekannt ist die mittlere Reihe, die sog. Aktinium- 
reihe. Hier wußte man, daß das Aktinium, nach dem die Reihe benannt 
ist, nicht der Ursprung der Reihe sein konnte, denn es ist im Gegensatz 
zu dem Uran oder Thorium so unbeständig, daß es nach einigen Menschen- 
altern verschwunden wäre, wenn es nicht seinerseits durch eine länger- 
lebige Muttersubstanz nachgebildet würde. Diese direkte Muttersubstanz 
wurde lange gesucht, aber nicht gefunden. Aus den Verschiebungs- 
sätzen und den bekannten chemischen Eigenschaften des Aktiniums 
konnte man nun rückwärts folgernd Schlüsse ziehen auf die chemischen 
Eigenschaften des gesuchten hypothetischen Elementes, und durch diese 
Folgerungen geleitet haben Lise Meitner und ich vor einigen Jahren 
das neue Element in Gestalt des hier verzeichneten Protaktiniums 
aufgefunden. Dieses Element darf unter den vielen der Tabelle ein etwas 
größeres Interesse beanspruchen. Es ist außer dem Radium das einzige, 
das im periodischen System einen eigenen Platz einnimmt und dabei 
in solcher Menge vorkommt, daß es auch in dem Chemiker zugänglichen 
Mengen herstellbar sein muß. Während man aus einer Tonne Uran 
eines beliebigen Uranminerals 330 mg Radium gewinnen kann, ist dieser 
Betrag für das Protaktinium 72 mg. Diese Menge ist im Vergleich zum 
Ausgangsmaterial winzig klein, sie ıst aber groß im Vergleich zu den 
Mengen der anderen aus der gleichen Uranmenge herstellbaren Sub- 
stanzen, etwa dem Polonium. Leider sind die chemischen Eigenschaften 
des Protaktiniums sehr wenig erfreulich, und bisher sind trotz vieler Mühe, 
die darauf verwendet wurde, die Fortschritte für die Reindarstellung 
dieser dem Tantal ähnlichen Substanz noch recht gering. Theoretisch 
steht aber einer Reindarstellung des Protaktiniums nichts im Wege, 
und dieses Element wäre dann außer dem Radıum und der Emanation 
das einzige, dessen Spektrum und Atomgewicht mit den gewöhnlichen 
Hilfsmitteln der Chemie bestimmt werden könnte. | 

Die Unveränderlichkeit und Nichtverwandelbarkeit der chemischen 
Grundstoffe, dieser oberste Grundsatz der Chemie desletzten Jahrhunderts, 
mußte fallen seit der Erkenntnis der radioaktiven Prozesse als Prozesse 
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der Atomumwandlung. Aber auch das unveränderliche, charakteristische 
Atomgewicht chemischer Elemente als ihrer wichtigsten Konstanten hat 
seine beherrschende Stellung eingebüßt und mußte eineranderen Konstanten 
seine Bedeutung abtreten. Wieder sind es die radioaktiven Vorgänge, 
die hier umwälzend gewirkt haben. Wir haben oben gesehen, daß die 
Kernladungszahl eines radioaktiven Atoms um 2 Einbeiten verringert 
wird, wenn ein a-Strahl, daß sie um 1 Einheit erhöht wird, wenn ein 
ß-Strahl das aktive Atom verläßt. Das Atomgewicht wird im ersten Falle 
um 4 Einheiten verringert, ım letzteren Falle, wo ein gewichtsloses 
Elektron fortfliegt, bleibt es erhalten. Nun gibt es eine ganze Anzahl 
Umwandlungsstufen radioaktiver Stoffe, bei denen zuerst 1 «a-Strahl, 
dann nacheinander 2 ß-Strahlen emittiert werden. Ich erwähne das 
Thorium. Es hat das Atomgewicht 232 und die Ordnungszahl 90. Es 
sendet a-Strahlen aus und verwandelt sich dabei in das Mesothor von der 
Ordnungszahl 88 und von dem Atomgewicht 228. Dieses gibt -Strahlen 
ab und bildet Mesothor-2 mit der Ordnungszahl 89, und das Mesothor-2 
seinerseits gibt wiederum -Strahlen ab, und so entsteht ein Element 
von der ursprünglichen Ordnungszahl 90. Es ist das schon erwähnte 
Rediothorr. Da die Ordnungszahl (die Stellung und chemischen 
Eigenschaften eines Elementes eindeutig bestimmt, so haben wir in dem 
Radiothor wieder ein Element von den chemischen Eigenschaften des 
Thoriums, aber sein Atomgewicht ist um 4 Einheiten kleiner. Man nennt 
solche Elemente gleicher Ordnungszahl, aber verschiedenen Atom- 
gewichtes ‚isotope Elemente“. Keine Methode chemischer Scheide- 
kunst führt zu einer Trennung dieser beiden Stoffe, wenn sie erst mitein- 
ander vermischt sind. Die chemischen Eigenschaften werden ja in den 
äußeren Elektronen betätigt, und diese sind in ihren Bewegungszustän- 
den und ihrer Anzahl nur von der Kernladung, nicht aber der Kern- 
masse abhängig. 

Ein anderes Beispiel isotoper Elemente ist das Radium und das 
Mesothor. Das Radium entsteht aus dem Uran, das Mesothor aus dem 
Thorium. Ihre Atomgewichte sind verschieden, aber ihre Ordnungszahl 
ist gleich. Sie sind also chemisch untrennbar, und es gibt kein aus einem 
Mineral hergestelltes Mesothorium, das kein Radium enthielte. Denn 
Radium ist in Thormineralien enthalten und wird daher bei der Meso- 
thorherstellung zwangsläufig mit ihm abgeschieden. 

Seit der Auffindung der Isotopie sind alle die Schwierigkeiten ver- 
schwunden, die sich früher der Unterbringung der zahlreichen radio- 
aktiven Substanzen in das periodische System entgegengestellt hatten. 
Die Plätze vom Tallıum ab aufwärts bis zum Uran sınd, soweit über- 
haupt dort Elemente vorkommen, mit einer ganzen Anzahl isotoper 
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Atomarten besetzt, deren Atomgewichte bei gleichen chemischen Eigen- 
schaften bis zu 8 Einheiten voneinander verschieden sein können 
(Abb. 5). 

Die Isotopie ist nun nicht auf die radioaktiven Atomarten allein 
beschränkt. Den schönsten Beweis für die Existenz isotoper Elemente 
bietet das uns allen wohlbekannte Blei. Blei ist nämlich das Endprodukt 
der radioaktiven Umwandlungsreihen, aber die Atomgewichte für diese 
Bleiarten sind nicht untereinander gleich und weichen auch ab von 
dem Atomgewicht des gewöhnlichen Bleis. Der allmähliche Abbau des 
Radiums bis zu seinem stabilen Endprodukt geschieht über 5 a-Strahlen- 
Umwandlungen. Da das Atomgewicht des Radiums 226 ist, so muß 
das Atomgewicht des Endproduktes um 5 x 4 = 20 Einheiten niedriger 
sein. In der Tat hat dieses aus der Uran-Radiumreihe entstehende Blei 
das Atomgewicht 206. Demgegenüber verläuft der Abbau der Thorium- 
reihe über 6 a-Strahlenumwandlungen; das Atomgewicht des Thoriums 
ist 232, das des Endproduktes der Reihe, des sog. Thorbleies ist also 
232 — 6 x 4 = 208. Unser gewöhnliches Blei hat das Atomgewicht 
207,2. Alle diese Bleiarten können wir kiloweise herstellen; sie sind 
chemisch identisch, und dennoch ist ihr Atomgewicht verschieden. Das 
Atomgewicht ist also nicht mehr die charakteristische Konstante eines 
chemischen Elementes; an seine Stelle tritt die Ordnungszahl, durch 
die die Stelle des Elementes im periodischen System und seine chemischen 
Eigenschaften eindeutig bestimmt sind. 

Beim Blei sind wir in der günstigen Lage, einzelne isotope Atomarten 
getrennt voneinander herstellen und untersuchen zu können, weil sie 
durch die radioaktiven Umwandlungen des Urans und Thors erst nach 
der Bildung der festen Erdkruste entstanden sind und noch heute ent- 
stehen. Sie hatten keine Gelegenheit, sich mit dem gewöhnlichen Bleı 
zu vermischen und liegen in reinen Uran- oder Thormineralien als reines 
Uranblei oder reines Thorblei vor. Bei den anderen chemischen Ele- 
menten ist der Nachweis der Isotopie viel schwerer. Sie waren vorhanden, 
als die Erde noch feurig flüssig war, konnten sich miteinander ver- 
mischen; und aus der Mischung lassen sich die einzelnen Bestandteile 
ja chemisch nicht mehr trennen. Aber auch hier gelang der Nachweis 
der Isotopie; nur mußten hierzu Methoden verwendet werden, bei denen 
nicht die chemischen Eigenschaften, sondern die verschiedenen Massen 
der Einzelbestandteile, also die Atomgewichte zur Auswirkung gelangen. 
Auf besonders elegante Art ist dies dem englischen Physiker Aston ge- 
lungen, der die zu untersuchenden Elemente in Form schnell bewegter, 
elektrisch geladener Teilchen, sog. Kanalstrahlen, durch magnetische und 
elektrische Felder aus ihrer Bahn ablenkte und die Ablenkung photo- 
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graphisch aufnahm. Die Größe der Ablenkung hängt außer von der 
Geschwindigkeit der Teilchen nur von ihrer Masse ab, und man erhält 
auf diese Weise aus einheitlichen Elementen einfache Ablenkungsbilder, 
aus Isotopengemischen aber, entsprechend der Anzahl der Bestandteile, 
verschiedene solcher Bilder. 

Auf diese Weise wurden in den letzten Jahren eine große Anzahl 
unserer gewöhnlichen chemischen Elemente als aus Isotopen zusammen- 
gesetzt erkannt, und es ergab sich dabei das wichtige Resultat, daß die 
Atomgewichte der einheitlichen Elemente (mit Ausnahme des Wasser- 
stoffs) augenscheinlich immer ganze Zahlen sind, wie z. B. Helium = 4, 
Kohlenstoff = 12, Sauerstoff = 16; Elemente, deren Atomgewicht 
von der Ganzzahligkeit erheblich abweichen, sind dagegen Isotopen- 
gemische, wie etwa das Chlor vom Atomgewicht: 35,46. Die Atom- 
gewichte der Einzelbestandteile dagegen sind wiederum ganze Zahlen, 
im Falle des Chlors sind sie 35 und 37. 

Vor mehr als 100 Jahren hat der englische Arzt Prout die Hypothese 
aufgestellt, daß die Atomgewichte der Elemente alle ganzzahlıge Viel- 
fache des Wasserstoffes seien, daß also vermutlich der Wasserstoff das 
Urelement sei, aus dem sich alle übrigen Elemente entwickelt hätten. 
Die Hypothese mußte aufgegeben werden, als genaue Atomgewichts- 
bestimmungen für eine ganze Anzahl von Grundstoffen deutliche Ab- 
weichungen von der Ganzzahligkeit erkennen ließen. Heute kommt die 
Proutsche Hypothese zu neuer Bedeutung. Die Abweichungen von 
der Ganzzahligkeit rühren von dem zufälligen Mischungsverhältnis her, 
in dem die Isotopen vorkommen, und die Annahme, daß der Wasserstoff 
das Element sei, auf dem sich alle anderen aufbauen, hört auf, eine vage 
Hypothese zu sein. 

Herr Prof. Stock hat in seinem Vortrage!) bereits die Versuche von 
Rutherford über die künstliche Zertrümmerung der Atome erwähnt. 
Aus einer ganzen Reihe gewöhnlicher chemischer Elemente konnte 
Rutherford durch die ungeheure Energie schnell bewegter a-Strahlen 
Wasserstoff aus dem Atomkern losschlagen, das Element also sozusagen 
künstlich radioaktiv machen. Allerdings tritt die Zertrümmerung nur 
in den äußerst seltenen Fällen ein, wo der a-Strahl genau auf den Atom- 
kern aufprallt, dessen Dimensionen ja zu dem gesamten, dem Atom 
zur Verfügung stehenden Raum äußerst gering sind. Fliegt der a-Strahl 
z. B. durch Aluminium hindurch, so geht jeder einzelne Strahl während 
seiner Bahn durch die Elektronenhülle von mehr als 100000 Aluminium- 
atomen. Aber nur ein a-Strahl unter 1 Million kommt dem Aluminium- 


1) Z. f. ang. Ch. 86 (1923). 
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kern so nahe, daß aus dem Kern ein Wasserstoffatom herausgeschlagen 
wird. Der Nachweis dieser künstlich hervorgerufenen Radioaktivität 
gelingt daher nur nach radioaktiven Methoden, deren Empfindlichkeit 
den Nachweis einzelner Atome gestattet. Wir erhalten aus diesen Ver- 
suchen den sicheren Beweis, daß der Wasserstoff ein Bestandteil vieler 
Elemente ist. Bei solchen Elementen, deren Atomgewicht durch 4, 
dem Atomgewicht des Heliums, teilbar ist, ist die künstliche Atomzer- 
trümmerung bisher nicht sicher gelungen. Die Annahme liegt also nahe, 
daß diese Elemente aus Helium aufgebaut sind und keinen freien Wasser- 
stoff enthalten. Damit ist aber durchaus nicht gesagt, daß nicht auch 
das Helium letzten Endes nur aus der Vereinigung von 4 Wasserstoff- 
atomen entstanden ıst. Nur ist augenscheinlich die Bindung der 4 Wasser- 
stoffatome in dem Heliumatom eine derartig feste, daß auch die Energie 
der a-Strahlen, die ja selbst Heliumkerne sind, zur Zertrümmerung nicht 
ausreicht !). 

Wir können also in dem Wasserstoff das primäre Element sehen, 
aus dem sich alle anderen Elemente aufbauen. Außerdem wissen wir 
aber, daß der Wasserstoff selbst wieder aus dem einfach positiv geladenen 
Kern und dem sich um den Kern bewegenden Elektron besteht. Die 
positive Ladungseinheit, der positive Wasserstoffkern, führt nach 
Rutherford den Namen Proton. Wir können ihn mit demselben Rechte 
als Atom positiver Elektrizität ansehen, wie das Elektron als Atom 
negativer. Das gewöhnliche Wasserstoffatom ist also die Verbindung 
emes Protons mit einem Elektron, und es besteht nach Rutherford 
keine Notwendigkeit dafür, außer der elektrischen Masse von Proton 
und Elektron noch irgendwelche andere Art von Masse anzunehmen. 
Aus der Theorie der Elektrizität ergibt sich, daß die Masse einer gegebe- 
nen elektrischen Ladung mit ihrer Konzentration zunehmen muß. Daß 
wir in dem Proton eine fast 2000mal größere Masse als in dem Elektron 
vorfinden, rührt vielleicht daher, daß der Radius der Protons, des Wasser- 
stoffkerns viel kleiner ist als der des Elektrons. Er enthält seine -adung 
ın der Tat auf viel kleineren Raum konzentriert. 

Proton und Elektron, positive und negative Einheitsladungen, sind 
also die Urbestandteile, auf die wir in Anlehnung an die Proutsche 
Hypothese unsere chemischen Elemente und damit die gesamte materielle 
Welt aufbauen können. Die Auffassung von der elektrischen Natur der Mate- 
rie bietet so einen Markstein in den Ergebnissen der neueren Atomforschung. 


1) Daß das Atomgewicht des Heliums (4,0) nicht genau das Vierfache von 
dem des Wasserstoffs (1,008) ist, bildet nach der relativistischen Auffassung der 
Äquivalenz von Masse und Energie direkt einen Beweis für die überaus feste Bin- 
dung der Wasserstotfatome im Helium. - 
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Durch die Entdeckung der radioaktiven Substanzen wurde die 
Chemie um eine ganze Anzahl neuer chemischer Elemente bereichert. 
Durch Aufklärung der Beziehungen dieser Elemente untereinander 
wurde der Begriff der Isotopie in die Elementenlehre eingeführt, und 
wir haben Elemente und Atomarten unterscheiden gelernt. Durch 
das Verhalten der «-Strahlen beim Durchgang durch Materie hat Ruther- 
ford Seine Kerntheorie der Atome aufgestellt, nach der jedes Atom 
sich aus dem positiven Kern und der negativen Elektronenhülle zu- 
sammensetzt. Von dieser Elektronenhülle haben wir bisher fast noch 
gar nicht gesprochen. Sie hat auch mit der Atomumwandlung d rekt 
nichts zu tun, aber für die Elementenforschung erweist sie sich seit 
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neuester Zeit als nicht weniger wichtig als der Kern. Der Raum reicht 
leider nicht aus, um hierauf genauer einzugehen. Nur einiges Wenige 
sei In Kürze erwähnt. 

Durch Anwendung der Planckschen Quantenhypothese auf die 
Vorgänge im Atom hat in den letzten Jahren der geniale dänische Phy- 
siker Niels Bohr bestimmte Aussagen über die Bahnen der Elektronen, 
die sich um den Atomkern bewegen, machen können. Auf Grund dieser 
Aussagen konnte Bohr seit langem bekannte, empirische Gesetzmäßig- 
keiten in den Spektren chemischer Elemente berechnen, und seine Be- 
rechnungen stimmen in glänzender Weise mit den experimentellen Be- 
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funden überein. Er konnte darüber hinausgehend Voraussagungen über 
weitere Gesetzmäßigkeiten machen, die durch die experimentellen Unter- 
suchungen der jüngsten Zeit fast Schlag auf Schlag bestätigt werden. 

Herr Stock hat bereits ein paar Bilder von Atommodellen 
ın seinem Vortrage demonstriert. Auch ich möchte noch einmal auf diese 
hinweisen und ein weiteres dazu zeigen, nämlich ein Modell für das 
Radiumatom, also ein Element mit hoher Kernladungszahl (Abb. 6). Man 
sieht das einfachste Atom, den Wasserstoff, mit seinem einen Elektron, 
das sich um die einfach positive Ladung bewegt. Man sieht daneben das 
Modell des Kohlenstoffatoms, das schon recht komplizierte Elektronen- 
bahnen aufweist. Schließlich sieht man das Modell des Radıumatoms; 
hier werden die Verhältnisse so verwickelt, daß sie dem Nichteingeweihten 
fast unentwirrbar scheinen. Daß es sich dabei aber durchaus nicht etwa 
um rein theoretische, nur auf dem Papier stehende Berechnungen handelt, 
beweisen die geradezu erstaunlichen Erfolge. die das Bohrsche Atom- 
modell nicht nur in der Erklärung der optischen Spektren, sondern auf 
einer ganzen Anzahl anderer Gebiete aufzuweisen hat. Den Chemiker 
interessiert hier vor allem der Einfluß der Bohrschen Anschauungen 
zur Erklärung der Gesetzmäßigkeiten und Seltsamkeiten des periodischen 
Systems, wie die Stellung der seltenen Erden u. a. m. Nur mit wenigen 
Worten möchte ich hier noch auf einen neuen Erfolg der Bohrschen Be- 
rechnungen hinweisen. Bohr konnte die Eigenschaften eines bis dahin 
unbekannten Elementes Nr. 72 auf Grund seines Modelles voraussagen. 
Dieses Element war bisher immer unter den ‚seltenen Erden“ gesucht, 
aber nicht gefunden worden. Nach Bohr durfte es keine seltene Erde 
sein, sondern es mußte ein Homologes des Zirkons vorstellen. Auf Grund 
dieser Bohrschen Voraussagungen wurde das unbekannte Element 72 
von Coster und v. Hevesy im Bohrschen Institut gesucht und 
zwar, weil am naheliegendsten, in Zirkonmineralien. In der Tat 
wurde es auch sofort gefunden, und der Nachweis erbracht, daß es sich 
tatsächlich um ein dem Zirkon ähnliches Element handelt, das mit den 
seltenen Erden nichts zu tun hat. Es erhielt den Namen Hafnium. 
Kaum ein Jahr nach seiner Entdeckung ist es rein hergestellt, und nichts 
wird im Wege stehen, es tonnenweise zu gewinnen, falls es sich als 
technisch wertvoll erweist; denn es ist in großen Mengen in Zirkonmine- 
ralien vorhanden. Wir sehen hier ein schlagendes Beispiel dafür, wie 
zu ganz anderen Zwecke angestellte rein theoretische Forschungen letzten 
Endes auch der Technik und Allgemeinheit wertvollen Gewinn bringen 
können. 

Der Strukturlehre chemischer Verbindungen reiht sich heute 
die Strukturlehre einzelner Atome an. Zur Lehre von der Lagerung 
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der Atome im Raume kommt die Lehre von der Lagerung und den 
Bewegungen der Elektronen im Atom. Noch sind wir erst am Anfang 
dieses vor allem von Bohr erschlossenen Gebietes, aber die bisherigen 
Erfolge lassen in kurzer Folge neue Ergebnisse erwarten. 

In großes Dunkel gehüllt ist heute noch die Strukturlehre des Atom- 
kerns, die Lagerung der positiven und negativen Kernbestandteile inner- 
halb des Kernes. Hier versagen die gewöhnlichen Gesetze elektrischer 
Anziehungen und Abstoßungen; denn wenn sie gelten würden, wie könnte 
dann die auf kleinstem Raume konzentrierte positive Kernladung auch 
nur einen Augenblick zusammenbleiben, wo sich doch nach dem 
Coulombschen Gesetze gleichnamige Ladungen abstoßen müßten! 
Beim Kern verlassen uns auch die üblichen chemischen und physikalı- 
schen Hilfsmittel völlig, und nur die radioaktiven Erscheinungen und 
Methoden können uns vorläufig helfen. Aber Anfänge in der Aufklärung 
sind auch hier gemacht. Gewisse, von Lise Meitner aufgefundene 
Gesetzmäßigkeiten über die -Strahlen radioaktiver Atome zu den von 
ihnen gleichzeitig emittierten Wellenstrahlen ermutigen zu weiteren 
Arbeiten. Auch das Studium der Strahlen und Strahlenbeziehungen 
isotoper radioaktiver Atomarten untereinander können hier vielleicht 
weiter führen, und auch hierüber sind Arbeiten im Gange. Vor allem 
werden uns schließlich auch die Rutherfordschen Versuche über die 
künstliche Atomzertrümmerung mittels a-Strahblen weitere Einblicke 
geben ın den Bau des Atomkerns, dieses kleinsten und dennoch wichtig- 
sten Bestandteiles des Atoms und damit der gesamten Materie, so daß 
wir dernialeinst wohl hoffen können, ‚daß wır erkennen, was die Welt 
ım Innersten zusammenhält‘“. 


Die Erforschung des Atoms. 


Vortrag, gehalten am 16. Februar auf Einladung der Preußischen Akademie der 
` Wissenschaften. 
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Geh. Hofrat Prof. Dr. A. Sommerfeld, 
Direktor des Instituts für theoretische Physik in München. 


"Mit 4 Abbildungen. ] 


ye einem Jahre um diese Zeit hat Röntgen in München die Augen 
geschlossen. Die Provinz, die er der Physik hinzugefügt hat, ist 
zum Königreiche geworden. Die Röntgenstrahlen enthüllen nicht nur 
das Innere des menschlichen Körpers. Sie wurden in den Händen von 
Laue das Mittel, um in den Aufbau der Kristalle hineinzuleuchten:; 
und in den Händen seiner Nachfolger bahnten sie uns den Weg ins Innere 
des Atoms. 

Hat denn das Atom, das ‚„Unteilbare‘‘, ein Inneres, das wir uns zu 
zergliedern getrauen können ? Die Frage ist ohne Bedenken zu bejahen. 
Die Zusammenhänge der verschiedenen Grundstoffe (Elemente), ihre 
mannigfachen Verwandtschaften und ihre gesetzmäßige Folge, wie sie 
sich in der Tafel des periodischen Systems offenbart, zeigen, daß sie sich 
nicht wesensfremd gegenüber stehen, sondern daß sie aus gemeinsamen 
Grundeinheiten bestehen müssen. Die große Mannigfaltigkeit der für 
das einzelne Atom charakteristischen Lichterscheinungen, die uns die 
Spektralanalyse offenbart, zeigt überdies, daß der Aufbau der Elemente 
ein reich gegliederter und kunstvoll zusammengesetzter sein müsse. 

Welches sind die Grundemheiten, dıe den verschiedenen Grundstoffen 
gemeinsam sind? Auch hierauf ist die Antwort zweifelsfrei. Es sind 
die Grundeinheiten der Elektrizität, das negative und positive Elektron. 
Die Atome der Grundstoffe und die aus ihnen zusammengefügte greif- 
bare Materie ist elektrischen Ursprungs, zusammengesetzt aus den 
beiden Elektrizitätsarten und zusammengebunden durch elektrische 
Kräfte. Drudes Forschungen auf dem Gebiete der Lichtbrechung 
zeigten, daß das Elektron, das uns von den Kathodenstrahlen her be- 
kannt ist, bei der Lichtfortpflanzung im Glas, im Kalkspath, in der Luft 
mitwirkt. Ferner gestattet z. B. der Zeemaneffekt, d. i. die magnetische 
Beeinflussung der Lichtemission, das Vorzeichen der Elektronenladung 
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zu bestimmen, nämlich das Elektron als Grundeinheit der negativen 
Elektrizität zu erkennen. 

Über die Rolle der positiven Elektrizität im Aufbau der Materie 
geben den ersten Aufschluß Lenards Forschungen über den Durchgang 
der Kathodenstrahlen durch Metallfolien. Sie zeigten, daß die Materie 
eine löchrige Struktur habe, daß ihre widerstandsfähigen Bestandteile 
nur einen verschwindend kleinen Raum einnehmen. Lenard nannte 
diese Zentren Dvnamiden, wir nennen sie heute Kerne. Der eigentliche 
Vater der Kerntheorie ist Rutherford. Der Kern jedes Atoms besteht 
aus einer gewissen Anzahl positiver Elektrizitätseinheiten, der Kern 
des leichtesten und einfachsten Atoms, des Wasserstoffs, ist die Einheit 
der positiven Elektrizität, das positive Elektron oder wie man auch sagt, 
das Proton. 

Die Ausdehnung des Atomkerns ist äußerst klein gegen die Aus- 
dehnung des ganzen Atoms. Stellen Sie sich die Erdkugel vor und auf 
dem Ozean einen Dampfer. Dann entspricht die Ausdehnung des Kerns 
der Länge des Dampfers, wenn Sie das Atom zur Erdkugel vergrößern. 
Aber natürlich befindet sich der Kern im Atom nicht peripher, wie unser 
Dampfer auf der Erde, sondern zentral. 

Das beste und verständlichste Gleichnis für den Aufbau des Atoms 
aber gibt unser Planetensystem. Der Kern als Sonne, die ihn umkreisen- 
den negativen Elektronen als Planeten. Makrokosmus und Mikrokosmus 
ähnlich aufgebaut und von ähnlichen Gesetzen beherrscht. Die Atom- 
nummer oder die Ordnungszahl der Elemente im periodischen System 
bestimmt dıe Anzahl der Planeten und die Anzahl positiver Ladungs- 
einheiten, welche in der Sonne vereinigt sind. Wie weit dieses Bild 
Wirklichkeit oder nur Symbol ist, darüber wollen wir zum Schluß Einiges 
sagen. 

Werden wir dazu kommen, auch den Kern zu zergliedern, so wie wir 
im Begriffe stehen, das Atom aufzubauen aus Sonne und Planeten? Es 
ist kein Zweifel, daß wir dazu kommen werden, es ist aber auch kein 
Zweifel, daß die Zeit dazu noch nicht reif ist, vor allem nicht reif ist 
zu einer technischen Verwertung der Kernenergie, von der enthusiastische 
Zeitungsartikel träumen. Das hauptsächliche Material für die Kern- 
physik muß wie früher so auch in Zukunft die Radioaktivität liefern, 
welche die spontane Umwandlung der Kerne verfolgt. Aber auch die 
Atomgewichtsforschung ist im Begriffe, dazu beizutragen. Die Atom- 
gewichte erweisen sich mehr und mehr als ganzzahlig, als ganze Viel- 
fache des Atomgewichts von Wasserstoff. Das beweist aber, dal die 
Kerne der schwereren Elemente sich aus \Wasserstoffkernen, aus Pro- 
tonen, zusammensetzen, die unter sich durch negative Elektronen ge- 
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‚bunden sein müssen. Wir haben mancherlei Vermutungen über den 
Aufbau der Kerne aus positiven und negativen Elektronen, aber eben 
nur Vermutungen. Unsere heutige Betrachtung beschränken wir auf 
den Aufbau der Atome. 


Nachdem wir die Baumaterialien der Atome kennen gelernt haben, 
die positive und negative Elektrizität, müssen wir nun von den Bau- 
konstruktionsregeln sprechen. Diese hat Planck gelehrt in seiner 
Quantentheorie, seit ihrem Geburtsjahre 1900 die fruchtbarste und 
rätselvollste physikalische Theorie. Natura non facit saltus, die Natur 
macht keine Sprünge, lehrte die scholastische Philosophie. Planck 
aber lehrt uns: Alle Elementarprozesse der Natur sind sprunghaft. Die 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen ist kein Kontinuum von Möglich- 
keiten, sondern ein Diskontinuum, die möglichen Zustände bilden ein 
Netzwerk, die Maschenweite des Netzes ist Plancks Naturkonstante h. 
Die ganze Zahl wird zum Beherrscher des Naturreiches, so wie sie das be- 
herrechende Element im Reiche des mathematischen Geistes ist. In der 
Absicht, Widerspruch zu erregen, will ich behaupten: Wo immer sich 
ganze Zahlen ın der Beschreibung der Naturgesetze zeigen, sind es 
Quantenzahlen: bei den Atomgewichten, in den Spektralgesetzen, aber 
auch bei den Interferenzerscheinungen der verschiedenen Ordnungen 
und beı den Indices der Kristallographie. Diese durchgehende Ganz- 
zahligkeit verleiht der Naturbetrachtung etwas Ästhetisches und Har- 
monisches, das sich nur mit der Musik vergleichen läßt. Die Gesetz- 
mäßigkeiten, die die Gegenwart Schlag auf Schlag in den Spektralge- 
setzen, bei den Zeemaneffekten, in der Kristallstruktur usw. aufzeigt, 
sind wahre Quantenmusik. Ein mich besonders interessierendes Bei- 
spiel solcher Quantenmusik habe ich gestern im Fachkreise besprochen, 
die Ganzzahligkeit der Intensitäten von Spektrallinien. 


Um ein Bild von dem Walten der Quantengesetze und von der durch 
sie bedingten Diskontinuität der Naturgeschehnisse zu geben, betrachten 
wir die Reihe der folgenden Figuren. Sie stellen die verschiedenen Zu- 
stände des einfachsten Atoms, des Wasserstoffes, dar. Diese Zustände 
bilden eine abzählbare Reihe, abzählbar durch die Quantenzahl n. Ich 
empfinde es als größten Erfolg meiner wissenschaftlichen Laufbahn, 
daß ıch diese Zustandsmöglichkeiten und die sie darstellenden Figuren 
gleichzeitig mit Planck und im freundschaftlichen Wettbewerb mit 
ıhm gefunden habe. 

Die erste Figur stellt den natürlichen oder unangeregten Grund- 


zustand des Wasserstoffatoms dar und entspricht der Quantenzahl n = 1. 
Der Kern in der Mitte, das Elektron ihn umkreisend, mit einer durch 
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die Quantentheorie wohl bestimmten Geschwindigkeit und in einem 
wohlbestimmten Abstande (Radius a,). 

Wird dem Wasserstoffatom z. B. in der Geißler-Röhre Energie zu- 
geführt, so geht es in einen angeregten Zustand über. Der nächste Schritt 
entspricht der Quantenzahl n = 2. Das Elektron läuft dann in einem 
größeren, nämlich viermal so großen Kreise um den Kern (Radius 4a,). 
Oder es beschreibt eine Ellipse, deren große Axe gleich dem Radius 
des Kreises, deren kleine Axe halb so groß ist. Andere Ellipsen oder 
Kreise sind durch den Zauberspruch der Quanten verboten. Natür- 
lich steht bei der Ellipse der Kern nicht im Mittelpunkt, sondern im 
Brennpunkte, entsprechend dem 1. Keplerschen Gesetz, welches in un- 
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serern mikrokosmischen Zweikörper-Problem gerade so gilt, wie in dem 
makrokosmischen. Die zweite Reihe unserer Figuren zeigt die wahre 
Lage der Ellipsen zum Kern; sie entsteht aus der ersten Reihe durch 
Verschieben der Ellipsen um ihre Exzentrizität. Ist die Anregung stär- 
ker, so wird sich das Atom weiter von seinem Grundzustande entfernen 
und in einen Quantenzustand n = 3 übergehen. Hier gibt es drei Mög- 
lichkeiten: Kreis oder eine flachere oder eine gestrecktere Ellipse, die 
großen Achsen für alle drei gleich, die kleinen im Verhältnis 1:2:3. 
So geht es fort. Der Quantenzahl n = 4 entsprechen vier Bahnen, 
diskontinuierlich von einander und von den Bahnen der niedrigeren und 
höheren Quantenzahlen unterschieden. 
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Wenn das Atom zu einem dieser Quantenzustände angeregt ist, 
kehrt es alsbald spontan in seinen Grundzustand zurück. Dabei wird 
der Energieüberschuß frei. Er wird nach Bohr, der diese Anwendung 
der Quantentheorie mit weltbekanntem Erfolge ausgebaut hat, in Form 
einer Lichterscheinung von ganz bestimmter Schwingungszahl, Wellen- 
länge oder Farbe ausgestrahlt, — wenn wir uns der optischen Termino- 
logie bedienen — bzw. von ganz bestimmter Härte oder Tonhöhe —, 
wenn wir uns der Terminologie der Röntgenstrahlen oder der der Musik 
bedienen. Die Schwingungszahl des ausgesandten Lichtes ist um so 
höher, je größer die verfügbare Energie ist, je stärker also die Anregung 
war. Die quantenmäßige Diskontinuität der Anregungszustände hat zur 
Folge, daß auch die verschiedenen Ausstrahlungsprozesse, die ihnen 
entsprechen, eine diskontinuierliche Reihe, eine Serie von Spektrallinien, 
bilden. 


Wir veranschaulichen uns dieses an einem typischen Beispiel. Es 
stellt nicht das Spektrum des Wasserstoffatoms dar, von dem wir bisher 
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gesprochen haben, sondern das des Natriumatoms und nicht in Emission, 
sondern nach Art der Fraunhoferschen Linien in Absorption, wobei 
die Linienzahl besonders vollständig wird. Die wohlbekannte gelbe 
D-Linie des Natriums wäre die erste Linie dieses Spektrums, die dem 
Übergange 2—1 entsprechen würde, aber in unserer Figur nicht mehr 
zur Erscheinung kommt. Die erste (ultraviolette) Linie der Figur ent- 
spricht vielmehr dem Übergange 3 —- 1, die zweite dem Übergange 4 — 1 
usf. Die Linienfolge zeigt eine wundervolle Regelmäßigkeit und läßt 
sich bis hart an die Häufungsstelle hin, die Seriengrenze, verfolgen. 
Diese Linienfolge ist eindeutig zugeordnet den ganzen Quantenzahlen n 
des Anfangszustandes. Wir dürfen uns vorstellen, daß das Valenzelek- 
tron des Na-Atoms jeweils angenähert eine Bahn von der Art der abge- 
bildeten Bahnen des Wasserstoffelektrons beschreibt und zwar jeweils 
die gestreckteste der Ellipsenbahnen. Die übrigen Ellipsen und Kreis- 
bahnen geben beim Na-Atom zu anderen Serien Anlaß, die von ähn- 
licher Bauart sind wie die hier dargestellte sog. Hauptserie. 


Wir haben nun die Unterschriften zu: erklären, die wir den voran- 
gehenden Figuren der verschiedenen Quantenbahnen gegeben haben. 
Die Bezeichnungen K, L, M, . . stammen aus der Untersuchung der 

Strahlentherapie, Bd. XVI. 58 , 
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Röntgenspektren und bezeichnen nach Barkla die verschiedenen Strahlen- 
gruppen, geordnet nach abnehmender Härte (zunehmender Weichheit', 
in die sich die Röntgenstrahlung eines Elementes zerlegen läßt. Bei der 
Röntgenstrahlung handelt es sich nicht um die Bahnen eines äußeren 
Valenzelektrons und um eine periphere Anregung des Atoms, sondern 
um die inneren, sonnennahen Planeten, die das Atom aufbauen. Die 
Anregung erfolgt im Innern des Atoms durch den Anprall der die Rönt- 
genstrahlen erzeugenden Kathodenstrahlen. Entsprechend den verschie- 
denen Strahlengruppen unterscheiden wir verschiedene Schalen des 
Atomaufbaues (verschiedene Ringe, wie man früher weniger zutreffend 
sagte). Wir sprechen von einer innersten K-Schale, von einer nächst 
inneren L-Schale; darauf folgt eine M-Schale und bei den schwereren 
Atomen eine N-, O-, P-Schale.. Die Schalen sind nicht kugelförmig 
und nicht ausgefüllt zu denken; sie sollen nur den durchschnittlichen 
Ort der Planeten-Elektronen bezeichnen. Die Elektronen der K-Schale. 
es sind zwei an der Zahl, bewegen sich in Bahnen der Quantenzahl 1. 
die der L-Schale in zweiquantigen, die der M-Schale in dreiquantigen 
Bahnen usw. In der L-Schale haben wir 8, in der M-Schale 18, in der 
N-Schale 32 Elektronen, wenn diese Schalen vollständig ausgebaut sınd, 
was natürlich nur bei den schwereren Elementen der Fall ist, die die 
hinreichende Elektronenzahl besitzen. Die 18 Elektronen der M-Schale 
z. B. sind ın 3 Gruppen zu je 6 unterteilt, jede zugehörig zu einem der 
darüberstehenden Bahntypen. Von diesen beiden Faktoren der Zahl 18, 
nämlich 3 und 6, verstehen wır hiernach den ersten vollkommen, er ist 
die charakteristische Quantenzahl der betreffenden Schale. Der zweite 
ist nicht theoretisch, sondern mehr empirisch bestimmt, aus der Zahl 18 
der Elemente in den großen Perioden des periodischen Systems. Bohr 
hatte zwar die Hoffnung, auch diesen zweiten Faktor (und entsprechen:l 
die Faktoren 4 und 8 in der L- und N-Schale) theoretisch begründen zu 
können durch Betrachtungen, die halb quantentheoretischer, halb 
wellentheoretischer Natur waren, nämlich auf Grund seines sog. Kor- 
respondenzprinzipes. Daß er dieser Hoffnung etwas bestimmteren 
Ausdruck gegeben hatte, als sonst seiner vorsichtigen Art entspricht, 
hat zu allerlei Mißverständnissen geführt. Gegenwärtig müssen wir 
feststellen, daß die Besetzungszahlen der Schalen und was damit ıden- 
tisch ist, die Periodenzahlen im System der Elemente noch nicht voll- 
ständig theoretisch geklärt sind. 

Wir müssen uns vorstellen, daß die Schalen bei den verschiedenen 
Elementen sehr verschiedene, Größe haben. Sie kontrahieren von Schritt 
zu Schritt im System der Elemente in dem Maße, wie die sie zusammen- 
haltende Kernladung anwächst. Bei Li z. B. ist die K-Schale kleiner al: 
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bei He, weil die Kernladung bei Li 3, bei He 2 beträgt. Daher kommt es, 
daß die Atome trotz der wachsenden Zahl der Schalen und der wach- 
senden Zahl ihrer planetaren Elektronen alle ungefähr die gleiche Größe 
haben, daß also z. B. das Uran-Atom durchaus nicht etwa 92mal so 
groß ist wie das Wasserstoffatom. a 

Wir gehen nun auf die Entstehung der für die aien Atome 
charakteristischen Röntgenspektren ein. Damit eine Röntgenlinie aus 
der harten K-Gruppe entstehen kann, muß das Atom in der K-Schale 
angeregt werden, d. h. es muß durch das Bombardement der Katho- 
denstrahlen ein Elektron aus der-K-Schale herausgerissen sein. Die 
Lücke in der K-Schale wırd geschlossen, indem ein Elektron aus der 
L-Schale in die K-Schale übergeht, oder aus der M- oder aus der N- 
Schale. Dadurch werden Energiebeträge frei und in Form von bestimm- 
ten Röntgenfrequenzen ausgestrahlt. Die Härte der entstehenden Rönt- 
genlinien ist um so größer, je höher die Atomnummer des Elementes 
ist. Die Härte entsprechender Linien und Liniengruppen der Röntgen- 
spektren schreitet also regelmäßig fort im periodischen System nach 
einem Gesetz, welches zuerst Moseley aufgestellt hat. Das Gesetz 
ist so unbeirrbar folgerichtig und eindeutig, daß es gelingt, ein Element 
aus der Messung seiner Röntgenlinien zu bestimmen oder vorherzusagen, 
wenn es noch nicht entdeckt ist, viel sicherer als dies in der Spektral- ` 
analyse des sichtbaren Gebietes möglich ist. 

Um die weichere Gruppe der Röntgenstrahlung, Jie L-Serie, anzu- 
regen, muß dem Atom durch den Aufprall der Kathodenstrahlen primär 
ein Elektron in der L-Schale entzogen werden. Und zwar kann das 
Elektron entweder der ersten Gruppe vom kreisförmigen. oder der 
zweiten vom elliptischen Bahntypus entstammen, so daß wir zwei ver- 
schiedene Anregungsmöglichkeiten in der L-Schale haben. Das Atom 
regeneriert sich dann durch Übergang eines Elektrons aus der M- oder 
N-Schale ın die L-Schale. Dabei entstehen zwei Unterarten von Linien, 
die den beiden verschiedenen Anregungsarten entsprechen. Dement- 
sprechend erscheinen die Linien als Dublets oder Linienpaare, die mit 
(a, ß) (y, ð) usw. bezeichnet werden. Es ist nun ein besonders anzıehender 
Zug dieser Theorie, daß diese Linienpaare zugleich Zeugnis ablegen für 
die Gültigkeit der Relativitätstheorie im Innern des Atoms. Nach der 
klassischen Mechanik der Astronomen würden nämlich beide zweiquan- 
tige Bahnen gleiche Energie haben und daher zu zusammenfallenden 
Linien a $ bzw. y d führen. Nach der Relativitätstheorie aber differieren 
die Energien der beiden Bahnen. Daher sind die beiden ihnen entspre- 
chenden Linien getrennt; aus dem Dublettabstand läßt sich das Gesetz 
der Veränderlichkeit der Elektronenmassen prüfen und von hier aus die 
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Relativitätstheorie quantitativ bestätigen, schärfer und sicherer, alses durch 
direkte Messung der Elektronenmasse in den Kathodenstrahlen möglich ist. 

Wir geben nun einen kurzen tabellarischen Überblick über den Auf- 
bau der Atome und die wesentlichen Stufen der Entwicklung des Systems 
der Elemente (Projektion farbiger schematischer Darstellungen). 


Tabellarische Übersicht über einige Hauptstufen im Aufbau des Systems 
der Elemente. 


Die Zahlen der Tabelle bedeuten die Anzahl der Elektronen 
in den verschiedenen Schalen, die Zahlen vor den Symbolen 
der Elemente sind ie Atomnummern. 
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Mit dem Helium ist die K-Schale abgeschlossen; sie behält die Be- 
setzungszahl 2 im Laufe der ganzen weiteren Entwicklung bei. Bei 
Li beginnt der Ausbau der I,-Schale; das Valenzelektron von Li beschreibt 
eine zweiquantige Ellipsenbahn. Die L-Schale ist abgeschlossen bei dem 
Edelglas Neon und besteht aus 4 zweiquantigen Kreis- und vier zwei- 
quantigen Ellipsenbahnen. In der nächsten Periode, beginnend mit 
Natrium wird die M-Schale aufgebaut. Sie erreicht bei dem folgenden 
Edelgas Argon ihre vorläufige Ausbildung als ‚„‚Achterschale‘‘. Mit dem 
nächsten Element Kalium beginnt der Aufbau der N-Schale; er wırd 
aber unterbrochen zugunsten der Vervollständigung der M-Schale; ıns- 
besondere in der Eisentriade (Fe, Co, Ni) werden die neu hinzukommen- 
den Elektronen nicht außen in der N-Schale, sondern innen in der M- 
Schale angesetzt. Die M-Schale ist vollständig unmittelbar hinter der 
Eisengruppe, nämlich beim Kupfer, und besteht hier aus 18 = 3.6 Elek- 
tronen. Gegen das Ende dieser Periode wird an der N-Schale weiter- 
gebaut; sie erreicht den ersten Grad der Entwicklung beim Edelgas 
Krypton als Achterschale, den zweiten Grad beim Silber als Achtzehner- 
schale, ihre vollständige Ausbildung aber erst hinter der Gruppe der 
seltenen Erden, also bei dem neu entdeckten Element Hafnıum, welches 
aus seinen Röntgenspektren erkannt und planmäßig auf grund der Bohr- 
schen Atomtheorie gesucht worden war. Bei dem letzten Edelglas, der 
Emanation von Radium (oder Thor oder Aktinium) ist die O-Schale 
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als Achtzehner — die P-Schale als Achterschale ausgebildet. Diese 
ganze Darstellung des periodischen Systems gibt nicht nur die chemischen 
Tatsachen sehr schön wieder, sondern wird namentlich durch unzählige 
spektroskopische Tatsachen bestätigt. 

Neben diesen dynamischen Atommodellen hat besonders in Amerika 
eın statisches Modell der Atome viele Beachtung gefunden und sich 
für chemische Zwecke als nützlich erwiesen. Die L-Schale mit ihren 
8 Elektronen wird dabei dargestellt durch einen Würfel, in dessen Ecken 
man die 8 Elektronen fixiert denkt. Als Symmetriesymbol ist (iese 
Darstellung zweifellos ebenso, aber auch nicht 
mehr, berechtigt, als irgend ein anderes chemi- 
sches Struktursymbol, z. B. als der Kekulöäsche 
Benzolring. Man sollte nur, nach dem was wir 
über die beiden zweiquantigen Bahntypen gesagt 
haben, den Würfel nicht mit 8 gleichartigen Ecken, 
sondern mit abwechselnd verschiedenartigen Ecken 
abbilden, oder, besser gesagt, man sollte ihn 
nicht als Würfel, sondern als zwei ineinander- 
gesteckte Tetraeder auffassen. 

Damit sind wir am Ende unseres sehr populären und oberflächlichen 
Überblicks über die Erforschung des Atoms. Der genius loci nötigt mich 
aber, noch einige kritische Bedenken vorzubringen, auf die Gefahr hin, 
das Gefühl der sicheren Befriedigung über das Erreichte bei meinem 
geehrten Auditorium zu beeinträchtigen. 

Sind die Atommodelle, die ich Ihnen vorführte, Realitäten, wie das 
Planetensystem am Himmel oder sind sie mehr Symbole, durch die wir 
die Atomeigenschaften mathematisch darstellen? Es versteht sich von 
selbst, daß wir die ungeheuer komplizierten mechanischen Systeme, 
die wir hier aufbauten, rechnerisch nicht voll beherrschen. Aber auch, 
wenn wir sie genau berechnen könnten, ist es dann direkt die mechanische 
und elektrische Energie, die das Verhalten der Atome bestimmt? Bohr 
glaubt schon beim Modell des Heliums auf eine strenge Gültigkeit der 
Mechanik verzichten zu sollen, was ich für verfrüht halte. Aber im 
allgemeinen hat man den Eindruck, daß das Verhalten der Atome viel 
einfacher und fundamentaler ist, als unsere komplizierten Modelle und 
die unübersehbaren Störungen zwischen den einzelnen Elektronenbahnen 
erwarten lassen. Die Schalen der Atome scheinen fester in sich ge- 
schlossen und unabhängiger von einander zu sein, als die Mechanik es 
verantworten könnte. Insbesondere haben wir beim Zeemaneffekt 
Anomalien, die der Mechanik zweifellos widersprechen. Sie scheinen ° 
darauf hinzuweisen, daß die magnetische Energie des Atoms nicht aus 
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eıneın Atoınzustand, sondern aus der Differenz zweier Atomzustände 
zu berechnen sei, ähnlich wie die Ausstrahlung sich aus der Energiediffe- 
renz von Anfangs- und Endzustand des Atoms herleitet. Wenn dem so ist, 
so würde die Anschaulichkeit unserer Darstellung leiden und der Ver- 
gleich mit dem Planetensystem nicht mehr vollständig sein. Aber die 
Theorie würde deshalb nichts von ihrem Werte einbüßen, sofern sie 
widerspruchslos durchgeführt werden kann. Wir werden hierüber bald 
ins Klare kommen. 

Ein anderes Bedenken trifft die grundsätzliche Auffassung der 
Quantentheorie. Seitdemich Weihnachten vorm Jahr von Herrn Compton 
die Ergebnisse seiner Versuche über die Streuung von Röntgenstrahlen 
erfahren habe, stehe ich auf dem Boden der extremen Lichtquantentheo- 
rie, die ich früher bekämpft habe. Danach würden nicht nur die Zu- 
stände des Atoms eine diskontinuierliche Folge von Möglichkeiten bilden, 
sondern es würde auch die Lichtwelle ihren kontinuierlichen Kugel- 
charakter verlieren und zerfallen in eine Summe von Lichtkorpuskeln. 
Alle Interferenzerscheinungen, die so eindeutig auf die Wellenvorstellung 
hinzuweisen scheinen, müßten dann zurückgeführt werden auf die Sta- 
tistik von diskontinuierlichen Lichtquanten-Emissionen. Daß dies nicht 
ganz ausgeschlossen ist, zeigt in einer eben jetzt beendeten Arbeit mein 
Mitarbeiter G. Wentzel. So wie der kontinuierliche und scheinbar 
stetige Luftdruck sich zusammensetzt aus unzähligen Einzelstößen von 
Gasmolekeln, so müßte auch die scheinbar kontinuierliche Wellenfront 
des Lichtes gewissermaßen als * Einhüllende von diskontinuierlichen 
Quantenemissionen aufgefaßt werden. Aber ich erfahre aus dem letzten 
Heft der Preußischen Akademie, daß Einsteins erfinderischer Geist 
einen neuen Ausweg aus dem Quanten-Dickicht für möglich hält. Daß 
dieser Ausweg äußerst abstrakt ist und das ganze Rüstzeug der allge- 
meinen Relativitäts-Theorie erfordert, ist in meinen Augen gewiß kein 
Einwand dagegen. Dieser Ausweg eröffnet die Möglichkeit, die Dis- 
kontinuitäten der Quantentlievrie zu begreifen auf der bisherigen Grund- 
lage der Kontinuumstheorien von Raum, Zeit und Feldwirkung. Für 
den Fall, daß wir auch hierüber bald ins Klare kommen sollten — was 
Herr Einstein selbst vielleicht nicht für wahrscheinlich halten wird - , 
würde von der hier vertretenen Auffassung der Quantenprozesse manches 
abzuschwächen, aber sicher von ihrer Bedeutung und Fruchtbarkeit für 
die Erforschung des Atoms nichts zurückzunehmen sein. 
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Vortrag, gehalten in der British Association for the advancement of Science 
in Liverpool 1923. 


Von 


Prof. Sir Ernest Rutherford, 
Präsident der Vereinigung, 


Übersetzt von Dr. med. Gustav Wittigschlager in Bremen. 


FE war ım Jahre 1896, als die British Association zuletzt in Liver- 
pool tagte unter dem Vorsitz des verstorbenen Lord Lister, dem 
großen Pionier in der antiseptischen Chirurgie, den alle Nationen in 
hebevoller Erinnerung behalten. Sein Vortrag, welcher in der Haupt- 
sache die Geschichte der Anwendung antiseptischer Methoden in der 
Chirurgie behandelte und deren Verbindung mit den Arbeiten Pasteurs, 
‚dieses Fürsten der Experimentatoren, gab uns in gewissem Sinne ein abge- 
schlossenes Kapitel glänzender wissenschaftlicher Geschichte. Zu gleicher 
Zeit betonte Lister in seinen einleitenden Worten die Wichtigkeit der 
Entdeckung einer neuen Strahlenart durch Röntgen, der X-Strahlen, 
welche, wie wir jetzt sehen, den Beginn einer neuen und fruchtbringenden 
Ära in einem andern Zweige der Wissenschaft bezeichnen. 

Der Besuch in Ihrer Stadt im Jahre 1896 war für mich eme denk- 
würdige Begebenheit. Denn hier nahm ich zum erstenmal an einer 
Tagung dieser Vereinigung Teil und hier habe ich meinen ersten wissen- 
schaftlichen Vortrag gehalten. Aber noch weit wichtiger, hier benutzte 
ıch zum ersten Male die günstige Gelegenheit, welche diese Versamm- 
lungen so reichlich bieten, mit vielen hervorragenden Männern der Wissen- 
schaft dieses Landes zusammen zu treffen und mit den führenden Ge- 
lehrten fremder Staaten, welche die Gäste dieser Stadt bei dieser Ge- 
legenheit waren. Auch aus anderen Gründen blieb das Jahr 1896 für mich 
ein denkwürdiges; denn wenn wir mit etwas Sinn für Perspektive zurück- 
schauen, so kann es uns nicht entgehen, daß die letzte Liverpooltagung 
zeitlich zusammenfällt mit dem Beginn des so glücklich als heroisch 
bezeichneten Zeitalters der Physikalischen Wissenschaft. Niemals vor- 
her in der Geschichte der Physik hat man eine solche Periode ange- 
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strengter Betätigung gesehen, da eine Entdeckung von fundamentaler 
Bedeutung der anderen mit solch verblüffender Schnelligkeit folgte. 
Die Entdeckung der X-Strahlen durch Röntgen wurde der Welt 
im Jahre 1895 mitgeteilt; die Ankündigung der Entdeckung der Radio- 
aktivität des Uranium durch Becquerel erfolgte im Frühjahr 1896. Zu 
dieser Zeit konnte selbst die weitgehendste Phantasie unserer Gelehrten 
niemals ahnen, daß aus diesen beiden fundamentalen Entdeckungen sich 
eine solche Erweiterung unserer Kenntnis von der Struktur der Materie 
entwickeln würde. Aber in den Berichten der Liverpooltagung sehen 
wir die aufdämmernde Erkenntnis der möglichen Konsequenzen der 
Entdeckung der Röntgenstrahlen, nicht nur in bezug auf ihre Verwen- 
dung in der inneren Medizin und Chirurgie, sondern auch als eine neue 
und mächtige Handhabe, um einige der Grundprobleme der Physik in 
Angriff zu nehmen. Der Vortrag von Prof. J. J. Thomson, dem Vor- 
sitzenden der Sektion A, befaßte sich vornehmlich mit der Erörterung 
der Natur der X-Strahlen und der bemerkenswerten Vorgänge, welche 
bei dem Durchgang der X-Strahlen in Gasen herbeigeführt werden 
der Anfang eines neuen und fruchtbringenden Forschungsgebietes. 
Auch in der angewandten Physik bezeichnet dieses Jahr den Beginn 
eines Fortschrittes. Bei der Diskussion eines Vortrages über einen neuen 
magnetischen Detektor elektrischer Wellen, welchen: ich zu halten die 
Ehre hatte, erzählte der Verstorbene Sır William Preece der Versamm- 
lung von der über einige 100 Meter sich erstreckenden erfolgreichen 
Übermittlung von Signalen mittels elektrischer Wellen durch einen 
jungen Italiener G.Marconi. Die erste öffentliche Demonstration von 
Signalübertragung mittels elektrischer Wellen auf kurze Distanzen hat 
Sir Oliver Lodge auf der OÖxfordversammlung dieser Vereinigung im Jahre 
1894 veranstaltet. Wir können uns des Gefühls der staunenden Bewunde- 
rung nicht erwehren, wenn wir uns die Schnelligkeit der Entwicklung 
der drahtlosen Telegraphie aus solch "kleinen Anfängen ns Gedächtnis 
zurückrufen, die sich jetzt über die größten Entfernungen dieser Erde 
erstreckt. Innerhalb der letzten wenigen Jahre folgte darauf die noch 
rapidere Entwicklung der verwandten drahtlosen Telephonie ale eim 
praktisches Mittel, gesprochene Worte und vorgetragene Musik auf 
Distanzen zu verbreiten, welche nur durch die Leistungsfähigkeit der 
Absendestation begrenzt werden. Die Schnelligkeit dieser technischen 
Fortschritte illustriert die innige Verbindung, welche zwischen theoreti- 
scher und angewandter Wissenschaft bestehen muß, wenn ein schneller 
und sicherer Fortschritt erzielt werden soll. Der Elektrotechniker konnte 
seine technischen Errungenschaften auf das solide Fundament von Max- 
well’s elektromagnetischer Theorie und deren vollständiger Bestätigung 
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durch die Untersuchungen von Hertz und die Experimente von Sir 
Oliver Lodge basieren. Diese Bestätigung war vollständig erbracht, 
lange bevor die praktischen Möglichkeiten dieser neuen Methode zur 
Zeichenübertragung allgemein erkannt waren. Die späteren Fortschritte 
der drahtlosen Telegraphie und Telephonie beruhten vorwiegend auf 
der Verwendung der grundlegenden Forschungsresultate über die Eigen- 
schaften der Elektronen, was am besten illustriert wird durch den 
Gebrauch des thermionischen Ventils oder der Elektronenröhre, welche 
sich als unschätzbares Mittel für die Absendung und den Empfang elek- 
trischer Wellen erwiesen hat. 

Es ist von großem Interesse festzustellen, daß die Vorteile dieser 
Verbindung von theoretischer und angewandter Forschung nicht einer 
Seite allein zu gute kamen. Während die Untersuchungen der Theo- 
retiker das Fundament liefern, auf welchem die praktischen Anwen- 
dungen sich sicher aufbauen lassen, so spornt auf der andern Seite 
die erfolgreiche praktische Verwendung den Experimentator an und 
erweitert sein Interesse an dem grundlegenden Problem. Die Entwick- 
lung neuer Methoden und Apparate für technische Zwecke gibt oft denı 
experimentellen Physiker die Mittel an die Hand, noch viel schwierigere 
Fragen in Angriff zu nehmen. Diese wichtige Wechselwirkung zwischen 
theoretischer und angewandter Wissenschaft läßt sich in vielen Zweigen 
des Wissens erkennen. Sie ist besonders evident in der industriellen 
Entwicklung der Röntgenologie für therapeutische und technische 
Zwecke. Hier hat die ausgedehnte Entwicklung der Konstruktion Jer 
Röntgenröhren und die verbesserten Methoden der dazu nötigen Röntgen- 
apparate dem Physiker viel wirksamere Werkzeuge in die Hand gegeben, 
um wichtige Untersuchungen über die Natur der Strahlen selbst und 
über den Aufbau des Atoms auszuführen. Heute kann niemand mehr 
eine scharfe Unterscheidungslinie ziehen zwischen der Wichtigkeit von 
theoretischer und praktischer Forschung. Beide sind in gleichen 
Maße wesentlich für den Fortschritt und wir müssen einsehen, daß ohne 
blühende Forschungsstätten für grundlegende phsyikalische Probleme 
an unseren Universitäten und wissenschaftlichen Instituten die technische 
Forschung verkümmern muß. 

Ich beabsichtige heute kurz in wesentlichen Zügen den großen Fort- 
schritt unseres Wissens von der Natur der Elektrizität und Materie 
klarzulegen, da diese eine der schönsten Errungenschaften ist, die in 
dem Zeitraum seit der letzten Tagung dieser Vereinigung in Liverpool 
erzielt sind. 

Um das ausgedehnte Gebiet zu übersehen, welches von der Wissen- 
schaft seitdem erobert worden ist, ist es zunächst wünschenswert, mit 
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ein paar Strichen ein Bild von dem Aufbau der Materie beim Beginn 
dieser Epoche zu zeichnen. Seit ihrer Begründung durch Dalton hat 
die Atomtheorie stetig an Boden gewonnen und bildete die philo- 
sophische Basis für die Erklärung der Tatsachen der chemischen 
Verbindungen. In dem Frühstadium ihrer Anwendung auf Physik und 
Chemie war es nicht notwendig, eine detaillierte Kenntnis von den Di- 
mensionen oder der Struktur der Atome zu besitzen. Man brauchte 
nur anzunehmen, daß die Atome als individuelle Einheiten wirkten 
und man brauchte nur die relativen Massen der Atome der verschiedenen 
Elemente zu kennen. Auf der nächsten Stufe der Forschung, z. B. in der 
kinetischen Gastheorie, konnte man die Haupteigenschaften der Gase 
mit der Annahme erklären, daß die Atome des Gases als allerkleinste 
vollkommen elastische Kugeln sich verhielten. Während dieser Periode 
war man durch Anwendung der verschiedensten Methoden, von denen 
wir viele Lord Kelvin verdanken, zu einer ungefähren Schätzung der 
absoluten Größenverhältnisse und der Masse der Atome gekommen. 
Diese deckten die minimale Größe und Masse des Atoms auf und brachten 
eine Vorstellung von der ungeheuren Zahl von Atomen, welche notwendig 
sind, einen erkennbaren Effekt bei irgend einer Art der Messung zu er- 
reichen. Hieraus entsprang die allgemeine Idee, daß die Atomtheorie 
notwendigerweise niemals durch das direkte Experiment erhärtet werden 
konnte und aus diesem Grunde wurde sogar von einer Schule verlangt, 
daß die Atomvorstellung aus der Lehre der Chemie zu verbannen sei 
und daß das Gesetz der multiplen Proportionen als das grundlegende 
Faktum der Chemie akzeptiert werden sollte. 

Während man damals die verschiedensten, meist etwas phantastischen 
Ansichten über die mögliche Struktur der Atome hatte, bestand unter den 
mehr philosophisch veranlagten Gelehrten der allgemeine Glaube, daß 
die Atome der Elemente nicht als einfache unverbundene Einheiten be- 
trachtet werden könnten. Die periodischen Veränderungen der Eigen- 
schaften der Elemente, wie sie Mendelejew ermittelt hatte, waren nur 
zu erklären, wenn die Atome einander ähnliche Strukturen hatten, welche 
in irgend einer Weise aus ähnlichem Material sich zusammensetzten. 
Wir werden selıen, daß das Problem von der Konstitution der Atome 
innig verbunden ist mit unserer Auffassung von der Natur der Elektr- 
zität. Der wunderbare Erfolg der elektro-magnetischen Theorie hatte 
die Aufmerksamkeit konzentriert auf das den Elektrizitätsleiter um- 
gebende Medium oder Äther und man hatte den wirklichen "Trägern 
der elektrischen Strömungen wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Zu 
der gleichen Zeıt gewann die Ansicht Boden, daß eine Erklärung der 
Resultate der Faradayschen Experimente über Elektrolyse nur durch 
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die Annahme möglich sei, daß die Elektrizität wie die Materie eine 
atomistische Beschaffenheit habe.. Der Name ‚‚Elektron” für diese ele- 
mentare Einheit stammt von Johnstone Stoney. Er hatte schon seine 
Größe ungefähr geschätzt, aber die volle Erkenntnis der großen Bedeu- 
tung dieser Annahme gehört der neuen Epoche an. 

- Für die Klärung dieser etwas vagen Ansichten war von außerordent- 
licher Wichtigkeit der im Jahre 1897 geführte Beweis von der unab- 
hängigen Existenz des Elektrons als einer beweglichen elektrischen Ein- 
heit von einer -— verglichen mit der des leichtesten Atoms — minimalen 
Masse. Man erkannte bald, daß das Elektron ein Bestandteil aller 
Atome sein müsse und daß die optischen Spektra von den Schwin- 
gungen der Elektronen herrührten. Die Entderkung des Elektrons und 
ler Beweis von einer durch die verschiedensten Methoden gelungenen 
Abspaltung der Elektronen von all den Atomen der Materie war von der 
höchsten Bedeutung. da dies der Ansicht Rückhalt gab, daß das Elektron 
wahrscheinlich die gemeinsame Einheit in der Struktur der Atome wäre, 
worauf schon die periodischenVeränderungen der chemischen Eigenschaften 
(ler Elemente hingewiesen hatten. Zum ersten Male zeigte sich ein Hoff- 
nungsschimmer, dal ein Angriff auf das fundamentalste aller Probleme 

-die detaillierte Struktur des Atoms --von Erfolg sein könnte. Im Früh- 
stadium der Entwicklung dieses Problems verdankt die Wissenschaft 
‚viel den Arbeiten von Sir J.J. Thomson. Die Kühnheit seiner Gedanken 
und seiner Genialität brachten die Methoden, sowohl um die Zahl der 
Elektrone im Atom zu schätzen, als auch um dessen Struktur zu unter- 
suchen. Er äußerte schon früh die Ansicht, daß das Atom ein elektrisches 
Gebilde sem müsse, welches von elektrischen Kräften zusammengehalten 
wird und er gab allgemeine Richtlinien, wie die Veränderlichkeit der 
physikalischen und chemischen Eigenschaften der Elemente, die in dem 
periodischen System zum Ausdruck kommt, erklärt werden könnte. 

In der Zwischenzeit wurde unsere ganze Auffassung von Atom und 
der Größe der Kräfte, die es zusammenhalten, durch .das Studium der 
Radioaktivität revolutioniert. Die Entdeckung des Radiums bedeutete 
einen großen Schritt vorwärts, da es den Experimentator mit mächtigen 
Strahlenquellen versorgte, welche besonders für die Untersuchung 
der Natur der charakteristischen Ausstrahlungen geeignet waren, die 
von Jen radioaktiven Körpern ausgesandt werden. Es zeigte sich bald, 
(laß die Atome der radioaktiven Materie einer spontanen Umwand- 
lung unterliegen und daß die ausgesandten charakteristischen Strah- 
lungen (a-, ß- und y-Strahlen) eine Begleiterscheinung und Folge dieser 
atomistischen Explosionen sind. Die wunderbare Aufeinanderfolge von 
Veränderungen, welche im Uran vor sich gehen, mehr als 30 an der Zahl, 
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wurden bald aufgedeckt und konnten durch die Umwandlungstheorie 
ungezwungen erklärt werden. Die radioaktiven Elemente gestatten uns 
zum ersten Male einen kleinen Einblick in die Werkstatt der Natur un. 
ermöglichen uns, die Veränderungen, welche ihren Ursprung im Herzen 
der radioaktiven Atome haben, zu beobachten und zu studieren, wenn 
auch nicht zu bemeistern. Diese Atomexplosionen involvieren Energie- 
mengen, welche gigantisch sind im Vergleich mit denen irgend eine: 
gewöhnlichen physikalischen oder chemischen Prozesses. In der Mehr- 
zahl der Fälle wird ein Alphapartikelchen mit hoher Geschwindigkeit 
ausgetrieben, in anderen wird ein behendes Elektron ausgeworfen, 
oftmals von einem y-Strahl begleitet, welch’ letzterer ein stark durch- 
dringender Röntgenstrahl von hoher Frequenz ist. Der Nachweis, dal 
das «-Teilchen ein geladenes Heliumatom ist, enthüllte zum ersten Male 
die Wichtigkeit des Heliums als eine von den Einheiten in der Struktur 
der radioaktiven Atome und wahrscheinlich auch der Atome der 
meisten gewöhnlichen Elemente. Die radioaktiven Elemente haben 
nicht nur den größten direkten Einfluß auf das naturphilosophische 
Denken ausgeübt, sondern sie haben uns auch mit Experimental- 
methoden von größter Wichtigkeit versorgt. Die Anwendung ven 
«-Partikelchen als Geschosse, mittels welcher man im das Innere 
des Atoms vordringen kann, hat seine Kernstruktur definitiv enthüllt, 
hat die künstliche Zerlegung gewisser leichter Atome ermöglicht, und 
verspricht die Kenntnis der wirklichen Struktur des Kernes selbst 
weiter zu vertiefen. 

Der Einfluß der Radioaktivität hat sich auch noch auf ein anderes 
Forschungsfeld von faszinierendem Interesse ausgedehnt. Wir haben ge- 
sehen, daß die ersten Schätzungen der Größe und Abmessungen des Atoms 
wenig Hoffnung ließen, daß wir die Wirkung eines einzelnen Atomıs 
entdecken könnten. Seit der Entdeckung, daß die radioaktiven Körper 
geladene Atome des Helium mit enormer Energie ausstoßen, hat sıch 
aber die Aussicht zur Erforschung dieses Problems verändert. Die an 
ein einzelnes «-Partikelchen gebundene Energie ist so groß, daß sie leicht 
durch verschiedene Methoden aufgedeckt werden kann. Wie Sir William 
Crookes zuerst zeigte, produziert jedes «-Partikelchen einen Lichtblitz, 
welcher in einem verdunkelten Zimmer leicht zu sehen ist, wenn er auf 
einen mit Kristallen von Zinksulfid überzogenen Schirm fällt. Diese 
Szintillationsmethode, diedazu dient, die einzelnen Partikelchen zu zählen, 
hat sich bei manchen Untersuchungen als unschätzbar erwiesen, da sie 
uns eine Methode von unerreichter Feinheit an die Hand gibt, die Wir- 
kungen einzelner Atome zu studieren. Das «-Partikelchen kann auch 
auf elektrischem oder photographischem Wege sichtbar gemacht werden. 
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aber die wirkungsvollste und schönste aller Methoden ist die, 
welche C. T. R. Wilson ausgebaut hat. Sie dient dazu, den 
Durchgangsweg durch ein Gas nicht nur von «-Partikelchen, son- 
dern von irgendeiner Art von durchdringender Strahlung, welche 
Ionen oder elektrisierte Partikelchen längs seiner Straße hervorbringt, 
zu beobachten. Die Methode ist verhältnismäßig einfach und beruht 
auf der von Wilson zuerst entdeckten Tatsache, daß, wenn ein mit 
Feuchtigkeit gesättigtes Gas plötzlich abgekühlt wird, jedes von den 
durch die Strahlung produzierten Ionen der Kern eines sichtbaren Tropfen 
Wassers wird. Die längs der Straße des a-Partikelchens sich bildenden 
Wassertropfen können vom Auge deutlich gesehen und photographisch 
fixiert werden. Diese schönen Photographien von der von einzelnen 
Atomen oder einzelnen Elektronen produzierten Wirkung müssen m. E. 
auf jeden Gelehrten einen großen Eindruck machen. Sie erbringen nicht nur 
einen überzeugenden Beweis von der diskreten Natur dieser Partikelchen, 
sie geben uns auch neuen Mut und Vertrauen, daß man sich auf die wissen- 
schaftlichen Methoden des Experiments und der Deduktion auch in die- 
sem Forschungsgebiet verlassen kann; denn viele der so klar und 
konkret ın diesen Photographien zum Ausdruck gebrachten wesentlichen 
Punkte waren durch Deduktion richtig erkannt worden, lange bevor 
solch bestätigende Photographien verfügbar waren. Zu gleicher Zeit 
gibt uns ein sorgfältiges Studium der in diesen Photographien enthüllten 
Einzelheiten eine überaus wertvolle Belehrung und neue Winke über manche 
unsichtbare Wirkungen, welche bei dem Durchgang durch Materie von diesen 
fliegenden Geschossen und penetrierenden Strahlungen verursacht werden. 

In der Zwischenzeit hatte man eine Anzahl neuer Verfahren an- 
gegeben, um die Masse des einzelnen Atoms und die Anzahl der 
Atome in einem gegebenen Quantum Materie mit einiger Genauigkeit 
festzustellen. Die trotz Anwendung stark differierender physikalischer 
Prinzipien gewonnenen, übereinstimmenden Resultate erweckten 
großes Zutrauen in die Richtigkeit der Atomtheorie der Materie. Die 
der größten Genauigkeit fähige Methode beruht auf dem definitiven 
Beweis der atomistischen Natur der Elektrizität und der exakten Be- 
stimmung der grundlegenden Ladungseinheit. Wie wir sahen, nahm 
man schon sehr früh an, daß Elektrizität von atomıstischer Beschaffen- 
heit sei. Diese Ansicht wurde bestätigt und erweitert durch das Studium 
(ler Ladungen, welche von Elektronen, «-Partikelchen und den in Gasen 
durch Röntgenstrahlen und die Strahlen radioaktiver Materie gebildeten 
Ionen mitgeführt werden. Townsend zeigte zuerst, daß die von einem 
Gasion mitgeführte positive oder negative Ladung stets gleich war 
der von dem Wasserstoffion vei der Elektrolyse des Wassers mitgeführten 


890 Rutherford, 


Ladung, die, wie wir gesehen haben, Johnstone Stoney mit Recht 
als die fundamentale Ladungseinheit aufgefaßt hatte. Verschiedene Me- 
thoden wurden angegeben, um die Größe dieser fundamentalen Einheit 
zu messen; die bestbekannte und genauste ist die Methode Millikans, 
welche die Anziehung eines elektrischen Feldes auf ein geladenes Tröpf- 
chen Öl oder Quecksilber mit dem Gewicht des Tropfens vergleicht. 
Seine Experimente erbrachten einen höchst überzeugenden Beweis von 
der Richtigkeit der Elektronentheorie und gaben mit einer Genauig- 
keit von ungefähr eins auf tausend ein Maß dieser Einheit, die als die 
fundamentalste aller physikalischen Einheiten gelten kann. Nachden: 
wir diesen Wert kennen, können wir mit Hilfe von elektrochemischen 
Daten leicht die Masse der einzelnen Atome und die Zahl der Moleküle 
in einem Kubikzentimeter irgendeines Gases berechnen und zwar mit 
einer Genauigkeit von möglicherweise eins auf Tausend, aber sicher mit 
einer größeren Genauigkeit als eins auf hundert. Wenn wir die Winzig- 
keit der Elektrizitätseinheit und der Atommasse bedenken, so müssen 
wir diesen experimentellen Erfolg als eine der bemerkenswertesten Lei- 
stungen, selbst in einer Ära großer‘ Fortschritte, bezeichnen. 

Die Idee von der atomistischen Natur der Elektrizität ist sehr eng 
verknüpft mit der Bearbeitung des Problems von der Struktur des Atoms. 
Wenn das Atom ein elektrisches Gebilde ist, so kann es nur eine ganze 
Anzahl von geladenen Einheiten enthalten, und da es für gewöhnlich 
neutral ist, so muß die Zahl der positiven Einheiten gleich sein der Zahl 
der negativen. Eine der Hauptschwierigkeiten in dem Problem war die 
Ungewißheit, welcher relative Anteil der positiven und negativen Elek- 
trizität in der Struktur des Atoms zukommt. Wir wissen, daß das Elek- 
tron eine negative Ladung einer fundamentalen Einheit hat, während 
das geladene Wasserstoffatom, sowohl bei der Elektrolyse als auch bei 
der elektrischen Entladung, eine Ladung von einer positiven Einheit 
hat. Aber dis Masse des Elektrons ist nur !/is49 der Masse des Wasser- 
stoffatoms und obgleich man lange danach gesucht hat, wurde nicht 
der geringste Beweis dafür gefunden, daß ein positives Elektron von 
ebenso kleiner Masse wie das negative existiert. In keinem Falle fand 
man eine positive Ladung verbunden mit einer Masse, die kleiner war 
als die des geladenen Wasserstoffatoms. Dieser Unterschied zwischen 
positiver und negativer Elektrizität ist auf den ersten Blick sehr über- 
raschend, aber je mehr wir unsere Untersuchungen vertiefen, desto 
deutlicher macht sich dieser fundamentale Unterschied zwischen den 
Einheiten der positiven und negativen Elektrizität bemerklich. Wie 
wir später sehen werden, sind in der Tat die Atome in bezug auf die 
in ihnen enthaltenen positiven und negativen Einheiten ganz unsynmme- 
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trısche Gebilde und es scheint tatsächlich so, daß,-wenn dieser Unterschied 
in der Masse zwischen den beiden Einheiten nicht bestände, die Materie, 
wie wir sie kennen, nicht existieren könnte. 

Die Frage liegt nahe, was für eine Erklärung für diesen auffallenden 
Unterschied zwischen der Masse der beiden Einheiten gegeben werden 
kann. Ich glaube, daß alle Gelehrten überzeugt sind, daß die kleine Masse 
des negativen Elektrons ganz und gar an die Energie seiner elektrischen 
Struktur gebunden ist, so daß das Elektron als ein masseloses 
Atom negativer Elektrizität angesehen werden kann. Wir 
wissen, daß ein in Bewegung befindliches Elektron außer seinem elektrischen 
Feld um sich herum auch ein magnetisches Feld erzeugt; also ist Energie 
in elektro-magnetischer Form in dem umgebenden Medium aufgespeichert, 
die sich mit dem Elektron bewegt. Dies gibt dem Elektron eine schein- 
bare oder elektrische Masse, welche für geringe Geschwindigkeiten beinahe 
konstant ıst, aber sich rapide erhöht, wenn die Geschwindigkeit sich der 
des Lichtes nähert. Dicse Massenzunahme steht in gutem Einklang mit. 
der Berechnung, mag dieselbe auf der gewöhnlichen elektrischen Theorie 
oder auf der Relativitätstheorie beruhen. Wir wissen nun, daß das 
Wasserstoffatom das leichteste und offenbar das am einfachsten kon- 
struierte aller Atome ist und daß das geladene Wasserstoffatom, welches, 
wie wır sehen werden, als der Wasserstoffkern angesehen werden muß, 
eine positiv geladene Einheit mit sich führt. Demzufolge ist es nahe- 
liegend anzunehmen, daß der Wasserstoffkern das Atom positiver Elek- 
trizität, oder das positive Elektron ist, dem negativen Elektron analog 
aber unterschieden von ihm an Masse. Die elektrische Theorie zeigt, 
daß die Masse einer gegebenen Elektrizitätsladung mit der Konzentration 
sich vergrößert und die größere Masse des Wasserstoffkerns würde er- 
klärlich sein, wenn seine räumliche Ausdehnung viel kleiner wäre, als 
die des Elektrons. Solch eine Schlußfolgerung wird unterstützt durch 
Beweise, welche bei dem Studium der Kollisionen von Alphapartikelchen 
mit Wasserstoffkernen gewonnen wurden. Es fand sich, daß der Wasser- 
stoffkern von minimaler Größe sein muß mit einem kleineren Durchmesser 
als der des Elektrons, für welches man für gewöhnlich ungefähr 107"? cm 
annimmt; auch läßt sich das experimentelle Beweismaterial gut mıt derAn- 
sicht vereinen, daß der Wasserstoffkern in Wirklichkeit viel kleiner ist als 
das Elektron. Während die größere Masse des positiven Atoms der Elektri- 
zität auf diese Weiseihre Erklärung finden kann, bleibt uns das Rätsel noch 
ungelöst, warum die beiden Einheiten der Elektrizität in dieser Beziehung 
sich so ausgeprägt unterscheiden. Im gegenwärtigen Stadium unseres 
Wissens erscheint es nicht möglich, in dieses Geheimnis tiefer einzudringen, 
oder das Problem der Beziehung dieser beiden Einheiten zu diskutieren. 
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Wir werden sehen, daß die stärksten Beweise dafür vorliegen, daß 
die Atome der Materie aufgebaut sind aus diesen beiden elektrischen 
Einheiten, nämlich dem Elektron und dem Wasserstoffkern oder ‚‚Proton‘‘, 
wie man es gewöhnlich nennt, wenn es einen Teil der Struktur irgend- 
eines Atoms bildet. Es ıst wahrscheinlich, daß diese beiden die elemen- 
tarsten und unteilbaren Einheiten sind, aus delchen sich unser Univer- 
sum aufbaut, aber wir müssen die Möglichkeit im Auge behalten, daß 
weitere Untersuchungen eines Tages ergeben, daß diese Einheiten auch 
ihrerseits noch zusammengesetzt sind und in noch fundamentalere Ge- 
bilde geteilt werden können. Nach den von mir skizzierten Ansichten 
ist die Masse des Atoms die Summe der elektrischen Massen der 
geladenen Einheiten, welche seine Struktur bilden, und wir brauchen 
nicht anzunehmen, daß irgend eine andere Art von Masse existiert. 
Zu gleicher Zeit müssen wir aber im Auge behalten, daß die wirk- 
liche Masse eines, Atoms etwas geringer sein könnte, als die Summe 
der Massen der sie zusammensetzenden positiven und negativen Elek- 
tronen, wenn sie im freien Zustand sind. Wegen der engen Nachbar- 
schaft der geladenen Einheiten in dem Kern’ eines Atoms und der daraus 
folgenden Störung des sie umgebenden elektrischen und magnetischen 
Feldes, muß aus allgemeinen theoretischen Gründen mit einer solchen 
Verminderung der Masse von vornherein gerechnet werden. 

Wir müssen jetzt auf die früheren Etappen der gegenwärtigen Epoche 
zurückblicken, um die Entwicklung unserer Ansichten über die Struktur- 
einzelheiten des Atoms zu verfolgen. Daß die Elektronen als solche 
wichtige Bausteine wären, war um 1900 herum klar, aber ein wichtiger 
Schritt vorwärts erfolgte erst, als der Anteil, den die positiven Ladungen 
spielen, aufgeklärt wurde. Die Sache trat in eine neue Beleuchtung 
durch die Untersuchung der Abweichung von a-Partikelchen bei ihrer 
Passage durch die Atome der Materie. Es fand sich, daß gelegentlich 
ein schnelles «-Partikelchen durch einen Zusammenstoß mit einem 
einzelnen Atom von seiner gradlinigen Bahn um mehr als 90° abge- 
lenkt wurde. Bei einer solchen Kollision gelten in der Regel die Gesetze 
der Dynamik und das Verhältnis zwischen den Schnelligkeiten der zusam- 
menstoßenden Atome vor und nach der Kollision ist genau das gleiche, 
als wenn die beiden zusammenstoßenden Partikelchen als vollkommen 
elastische Kugeln von kleinsten Dimensionen angesehen werden. Wir 
müssen indessen im Auge behalten, daß bei diesen Atomkollisionen 
keine Rede von mechanischem Zusammenprall ist, wie wir es bei der 
gewöhnlichen Materie beobachten. Die Reaktion zwischen den beiden 
Partikelchen geschieht durch Vermittlung der sie umgebenden starken 
elektrischen Felder. Schöne Photographien, welche die Genauigkeit 
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dieser Kollisionsgesetze zwischen einem «-Partikelchen und einem 
Atom illustrieren, verdanken wir Wilson, Blackett u. a. und kürz- 
lich gelang es Wilson auch, Kollisionen zwischen zwei Elektronen 
in vielen überraschend klaren Bildern zu fixieren. Wenn wir an die 
große kinetische Energie des «a-Partikelchens denken, so zeigt uns 
seine in einem großen Winkel bei einem einzelnen Atomzusammenstoß 
erfolgende Ablenkung klar und deutlich, daß sehr große Ablenkungs- 
kräfte innerhalb des Atoms vorhanden sein müssen. Elektrische 
Felder von der erforderlichen Größe können offenbar aber nur dann 
auftreten, wenn die Hauptladung des Atoms in einem allerkleinsten 
Kern konzentriert ist. Daraus entstand die Annahme des jetzt 
uns allen so gut bekannten Atomkerns, bei welchem man annimmt, 
daß das Herz des Atoms aus einem kleinsten, aber massiven, positiv 
elektrisch geladenen Kern besteht, welcher in einiger Entfernung 
von der Anzahl von Elektronen umgeben ist, die notwendig sind, 
um ein neutrales Atom zu bilden. | 

Ein detailliertes Studium von unter verschiedenen Winkeln ausge- 
streuten e-Partikelchen durch Geiger und Marsden ergab, daß die 
Resultate in engster Übereinstimmung mit dieser Theorie standen und 
daß die starken elektrischen Kräfte in der Nähe des Kerns in Einklang 
standen mit dem gewöhnlichen Gesetz von der umgekehrten quadra- 
tischen Entfernung. Außerdem gelang es uns durch die Experimente 
eine obere Grenze für die Dimensionen des Kerns zu fixieren. Für ein 
schweres Atom, beispielsweise das des Goldes, war der Radius des Kerns, 
wenn man ıhn sphärisch annimmt, kleiner als !/,000 des Radius des voll- 
ständigen von seinen Elektronen umgebenen Atoms und sicherlich kleiner 
als 4 x 102° cm. Alle Atome zeigten diese Kernstruktur und man 
schätzte die Kernladung verschiedener Atome angenähert ab. Dieser 
Atomkerntypus besitzt einige sehr einfache, direkt durch das Experi- 
mönt nachgewiesene Eigenschaften. Es ist klar, daß die Zahl der Ein- 
heiten der positiven Ladung in dem Kern die Zahl der außen kreisenden 
planetarischen Elektronen in dem neutralen Atom bestimmt. Da außer- 
dem diese Außenelektronen von den anziehenden Kräften des Kerns 
in irgend einer Weise im Gleichgewicht gehalten werden und da wir 
auf Grund allgemeiner physikalischer und chemischer Beweise vollkom- 
men sicher sind, daß alle Atome irgend eines Elements in ihrer äußeren 
Struktur identisch sind, so ist es klar, daß deren Anordnung und Be- 
wegung ausschließlich von der Größe der Kernladung beherrscht werden 
ınuß. Da die gewöhnlichen physikalischen und chemischen Eigenschaf- 
ten hauptsächlich der Anordnung und Bewegung der Außenelektrone 
zugeschrieben werden müssen, so folgt daraus, daß die Eigenschaften 
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eines Atoms dargestellt werden durch eine ganze Zahl, welche dessen 
Kernladungszahl darstellt. Es ist daher von großer Wichtigkeit, den 
Wert dieser Kernladung für die Atome aller Elemente festzustellen. 


Zahlenangaben, welche aus der Zerstreuung von «-Partikelchen 
und von Röntgenstrahlen an leichten Elemente gefunden wurden, wiesen 
darauf hin, daß die Kernladung eines Elementes numerisch ungefähr 
gleich war seinem halben Atomgewicht. Es war aus allgemeinen Über- 
legungen ziemlich klar, daß der Wasserstoffkern eine Ladung 1 hatte 
und der Heliumkern (das «a-Partikelchen) eine Ladung 2. "In diesem 
Stadium der Forschung gab uns eine andere Entdeckung von großer 
Wichtigkeit eine wirkungsvolle Methode an die Hand, dieses Problem 
anzugreifen. Die Untersuchungen Laues über die Beugung der Röntgen- 
strahlen durch Kristalle haben erwiesen, daß Röntgenstrahlen elektro- 
magnetische Wellen von viel kürzerer Wellenlänge sind als Licht und die 
Experimente von Sir William Bragg und W. L. Bragg haben uns 
einfache Methoden geliefert, die Spektra eines Röntgenstrahlenbündels 
zu studieren. Auf Grund dieser Untersuchungen zeigte das Spektrum 
im allgemeinen einen kontinuierlichen Hintergrund, welchem ein Spek- 
trum heller Linien übergelagert ist. Jetzt setzten H. S. J. Moseleys 
Experimente ein mit der Absicht, zu entscheiden, ob die Eigenschaften 
eines Elements von seiner Kernladung abhängen oder von seinem Atom- 
gewicht, wie man gemeinhin annahm; zu diesem Zwecke untersuchte 
er die von einer Anzahl von Elementen ausgesandten Röntgenstrahlen- 
spektra und fand, daß sie alle einen ähnlichen Typus trugen. Die 
Frequenz einer gegebenen Linie varierte beinahe wie das Quadrat einer 
ganzen Zahl, welche von einem Element zu dem nächsten sıch um 
eine Einheit veränderte. 


Moseley identifizierte diese ganze Zahl mit der Atom- oder Ordnungs- 
zahl der Elemente, wenn man sie mit steigender Atomgewichtszahl ordnet 
und dabei die bekannten Anomalien in der periodischen Tafel und ge- 
wisse Lücken, welche möglichen, aber noch nicht gefundenen Elementen 
entsprechen, berücksichtigt. Moseley schloß daraus, daß die Atom- 
nummer eines Elements ein Maß seiner Kernladung sei und die Richtig- 
keit dieser Deduktion wurde kürzlich von Chadwick durch direkte 
Experimente über die Streuung von a-Strahlen bestätigt. Die Entdeckung 
Moseleys ist von fundamentaler Wichtigkeit, da sie nicht nur die Zahl 
der Elektronen in allen Atomen festsetzt, sondern zur Evidenz zeigt, 
daß die Eigenschaften eines Atoms nicht, wie man angenommen hatte, 
durch sein Atomgewicht bestimmt werden, sondern durch seine Kern- 
ladung. Zwischen den Elementen besteht also eine Beziehung von 
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gänzlich unerwarteter Einfachheit. Niemand hätte voraussehen können, 
daß, mit wenigen Ausnahmen, alle Atomzahlen zwischen Wasserstoff (1) 
und Uranium (92) bekannten Elementen entsprechen würden. Die 
Bedeutung des Moseleyschen Gesetzes der Fixierung der Atomzahl eines 
Elementes wird am besten beleuchtet durch die kürzliche Entdeckung 
des bislang fehlenden Elementes mit der Atomnummer 72, welches die 
Entdecker Coster und Hevesy in Kopenhagen „Hafnium“ nannten. 

Nachdem die Hauptzüge der Atomstruktur festgestellt waren und 
man die Zahl der Elektronen kannte, hat das weitere Studium der Atom- 
“struktur zwei wichtige Probleme noch zu entscheiden: das eine ist die 
Anordnung (der äußeren Elektronen, welche die hauptsächlichen physi- 
kalischen und chemischen Eigenschaften eines Elements beherrschen und 
das andere ist der Bau des Kerns, von welchem die Masse und Radio- 
aktivität des Atoms abhängt. Nach der Kerntheorie ist das Wasserstoff- 
atom von äulserster Einfachheit: es besteht aus einem einfach geladenen, 
nur von einem Elektron begleiteten positiven Kern. Das komplizierte 
optische Spektrum und sämtliche physikalische und chemische Eigen- 
schaften, die man dem Wasserstoffatom zuschreiben muß, haben ihren 
Grund ın der Lage und den Bewegungen des einzigen Elektrons. Niels 
Bohr war der erste, welcher das Problem des Elektronenaufbaus des 
Atoms entscheidend in Angriff nahm. Es war ihm klar, daß, wenn man 
die Zusammensetzung des Atoms als so einfach annahm, es unmöglich ist, 
das Wasserstoffspektrum auf Grund der klassischen elektrischen Theorien 
zu erklären und daß eine gründliche Abkehr von den bestehenden An- 
sichten notwendig war. Er wandte deshalb für das Atom die wesent- 
lichen Ideen der Quantentheorie an, welchePlanck für andeıe Zwecke 
entwickelt hatte, und die sich schon sehr nützlich erwiesen hatte, um 
manche fundamentale Schwierigkeiten in anderen Zweigen der Wissen- 
schaft aufzuklären. Nach Plancks Theorie wird die Strahlung in be- 
stimmten Einheiten oder Quanten ausgesandt. Die Strahlungsenergie E 
ist gleich hv, wobei v die mit gewöhnlichen Methoden gemessene Strah- 
lungsfrequenz darstellt und h eine universelle Konstante ist. Dieses 
Strahlungsquantum ist nicht eine endgültig fixierte Einheit wie das 
Atom der Elektrizität, da seine Größe von der Strahlungsfrequenz ab- 
hängt. Die Energie eines Quantums ist kleim für sichtbares Licht, wird 
aber groß für die Strahlung von hoher Frequenz, wie bei den Röntgen- 
strahlen oder den y-Strahlen des Radıums. 

Die Zeit erlaubt es mir nicht, auf die Idee der Quantentheorie oder 
die mit ihr verbundenen Schwierigkeiten einzugehen. Es genügt, wenn 
ich sage, daß diese Theorie in verschiedenen Zweigen der Wissenschaft 
sich als sehr wertvoll erwiesen hat und daß sie von einer großen Menge 
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direkter experimenteller Beweise gestützt wird. Als Bohr die Quanten- 
theorie auf den Bau des Wasserstoffatoms anwandte, nahnı er an, daß 
das einzelne Elektron sich beherrscht von der Anziehungskraft des 
Kernes in einer Anzahl fester Bahnen bewegen könnte, ohne Energie durch 
Strahlung zu verlieren. Die Lage und der Charakter dieser Bahnen 
waren festgelegt durch gewisse Quantenbeziehungen, welche von einer 
oder mehreren ganzen Zahlen abhängen. Bohr nahm nun an, daß eine 
Strahlung nur dann ausgesandt wird, wenn das Elektron aus irgend 
einem Grunde von einer festen Bahn auf eine andere von geringerer 
Energie transferiert wird. In einem solchen Falle wird eine homo- 
gene Strahlung von der Frequenz v emittiert, die durch die Quanten- 
beziehung E = hv bestimmt wird, wobei E den Energieunterschied des 
Elektrons in den beiden verschiedenen Bahnen darstellt. Einige dieser 
möglichen Bahnen sind kreisrund, andere elliptisch, mit dem Kern als 
Brennpunkt. Wenn man aber die Massenveränderung des mit Schnellig- 
keit dahinsausenden Elektrons berücksichtigt, dann hängen die Bahnen, 
wie Sommerfeld zeigte, von zwei Quantenzahlen ab und sind nicht 
geschlossen, sondern bestehen aus einer beinahe elliptischen Bahn, welche 
langsam um den Kern rotiert. Auf diese Weise kann man nicht nur 
die Serienbeziehungen zwischen den hellen Linien des Wasserstoffspek- 
trums herleiten, sondern auch dıe Feinstruktur der Linien erklären und 
die sehr komplizierten Veränderungen, welche man beobachtet, wenn 
die strahlenden Atome einem starken magnetischen oder elektrischen 
Felde ausgesetzt sind. Unter gewöhnlichen Bedingungen rotiert das 
Elektron in dem Wasserstoffatom in einer Kreisbahn, dicht bei dem 
Kerm, wenn aber die Atome von einer elektrischen Ladung oder auf 
andere Art erregt werden, so kann das Elektron aus seiner Bahn gebracht 
werden und auf irgendeine andere der stabilen, von der Theorie festge- 
legten Bahnen überspringen. In einem strahlenden Gase, welches das 
vollständige Wasserstoffspektrum ergibt, werden sehr verschiedene 
Arten von Weasserstoffatomen anwesend sein. In jeder einzelnen Art 
beschreibt das Elektron eine der möglichen, von der Theorie genauer 
definierten Bahnen. Auf Grund dieser Ansicht ist es klar, daß die ver- 
schiedenen Schwingungsarten des Wasserstoffatoms nicht der Kom- 
pliziertheit der Struktur des Atoms zugeschrieben werden, sondern der 
Verschiedenheit der stabilen Bahnen, welche ein Elektron um den Kem 
durchlaufen kann. Diese neue Theorie von der Herkunft der Spektra 
wurde weiter entwickelt, so daß sie nicht nur auf den Wasserstoff, son- 
dern auf alle Elemente Anwendung findet und sie hat eine Fülle von 
Licht auf die Beziehungen und die Herkunft der Spektren der einzelnen 
Elemente verbreitet und zwar sowohl der Röntgenspektren wie auch der 
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optischen Spektra. Die auf diese Weise gewonnene Erkenntnis hat Bohr 
benutzt, um die Verteilung der Elektronen um den Kern irgendeines Atoms 
zu ermitteln. Es ist naheliegend, daß das Problem für Wasserstoff viel 
weniger kompliziert ist wie für ein schweres Atom, wo jedes einzelne 
der zahlreichen Elektronen auf das andere einwirkt und wobei die Bahnen 
viel verwickelter sind, als dıe Bahn des einzigen Elektrons im Wasser- 
stoff. Trotz der großen Schwierigkeiten solch eines komplizierten Systems 
von in Bewegung befindlichen Elektronen ist es doch möglich gewesen, die 
Quantenzahlen festzustellen, welche die Bewegung eines jeden Elektrons 
charakterisieren und in jedem Fall sıch eine, wenn auch ungefähre Idee 
von dem Charakter der Bahn zu machen. 

Diese planetarischen Elektronen bilden einzelne Gruppen, je nach- 
dem ihre Bahnen durch eine oder mehrere gleiche Quantenzahlen charak- 
terisiert sind. Ohne ins Detail zu gehen, will ich ein paar Beispiele geben, 
um die Folgerungen zu illustrieren, zu denen man gekommen ist. Wie 
wir gesehen haben, hat das erste Element Wasserstoff eine Kermladung 
von 1 und 1 Elektron; das zweite Helium hat die Ladung 2 und 2 Elek- 
tronen, welche in zweı miteinander verbundenen Bahnen wandern, über 
deren detaillierte Eigenschaften immer noch eine gewisse Ungewißheit 
herrscht. Diese beiden Elektronen bilden eine bestimmte, als K-Gruppe 
bezeichnete Gruppe, welche allen Elementen, mit Ausnahme des Wasser- 
stoffs, gemeinsam ist. Vergrößert sich die Kernladung, dann behalten 
die K-Gruppenelektronen zwar ihre charakteristischen Eigenschaften bei, 
sie bewegen sich aber mit zunehmender Geschwindigkeit und gehen 
dichter an den Kern heran. Wenn wir vom Helium (Atomzahl 2) zum 
Neon (10) weitergehen, so tritt eine neue Gruppe von Elektronen auf. 
Dieselbe besteht aus zwei Unterabteilungen, jede von vier Elektronen, 
mit dem Sammelnamen L-Gruppe. Diese L-Gruppe tritt in allen Atomen 
von höherer Atomnummer auf und, ebenso wie bei der K-Gruppe, erhöht 
sich die Bewegungsgeschwindigkeit der Elektronen und die Größe ihrer 
- Bahnen verengt sich mit steigender Atomnummer. Sobald die L-Gruppe 
voll entwickelt ist, beginnt außerhalb davon eine neue, noch kompli- 
ziertere M-Gruppe von Elektronen sich zu bilden und eim ähnlicher Pro- 
zeß wiederholt sich bis das Uranium erreicht ist, welches die höchste 
Atomnummer besitzt. 

Es ist interessant zu versuchen, uns die bis hierher gewonnene Auf- 
fassung von dem Atombau bei dem schwersten Atom, dem Uranium, 
vor Augen zu führen. Im Zentrum des Atoms ist hier ein allerkleinster 
Kern, umgeben von einer wirbelnden Gruppe von 92 Elektronen, welche 
sich alle in festgelegten Bahnen bewegen und einen Raum einnehmen, 
aber längst nicht ausfüllen, welcher im Vergleich zu dem des Kerns sehr 
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groß ist. Einige der Elektrunen beschreiben nahezu Kreisbahnen unı 
den Kern; andere beschreiben Bahnen von mehr elliptischer Gestalt, 
deren Achsen mit größter Geschwindigkeit um den Kern rotieren. Die 
Bewegung der Elektronen in den verschiedenen Gruppen ist nicht not- 
wendigerweise auf eine bestimmte Region des Atoms beschränkt; die 
Elektronen der einen Gruppe dringen möglicherweise tief in die haupt- 
sächlich von einer anderen Gruppe besetzte Region ein und stellen auf 
diese Weise eine Art von Zwischenverbindung zwischen den verschiedenen 
Gruppen dar. Die maximale Geschwindigkeit irgendeines Elektrons 
hängt davon ab, wie dicht es an den Kern herankommt, aber die aller- 
äußersten Elektronen haben eine Minimalgeschwindigkeit von mehr 
als 1000 km in der Sekunde, während die innersten K-Elektrone eine 
Durchschnittsgeschwindigkeit von mehr als 150000 km in der Sekunde 
besitzen, d. h. mehr als die halbe Lichtgeschwindigkeit. Wenn wir uns 
die außerordentliche Kompliziertheit des Elektronensystems vor Augen 
halten, 'so müssen wir überrascht sein, daß es möglich gewesen ist, in dem 
offensichtlichen Wirrwarr von Bewegungen etwas Ordnung zu schaffen. 

Um zu diesen Ansichten zu gelangen, welche wir zum großen Teil 
Niels Bohr und seinen Mitarbeitern verdanken, wurde jede verfügbare 
Tatsache über die verschiedenen Atome berücksichtigt. Besonders gibt 
das Studium der Röntgenstrahlenspektra schr wertvollen Aufschluß in bezug 
auf die Anordnung der verschiedenen Gruppen von Elektronen indem Atom; 
auf der anderen Seite sind das optische Spektrum und die allgemeinen 
chemischen Eigenschaften von großer Wichtigkeit, um die Anordnungen 
der Außenelektronen festzustellen. Wenn auch die von Bohr vorge- 
schlagene Lösung der Gruppierung der Elektrone durch derartige Über- 
legungen unterstützt wurde, so trägt sie doch keinen empirischen 
Charakter, sondern gründet sich in erster Linie auf allgemeine theoreti- 
sche Berechnungen der Elektronenbahnen, welche auf Grund der ver- 
allgemeinerten Quantentheorie physikalisch möglich sind. Das eigent- 
liche hier in Betracht kommende Problem läßt sich folgendermaßen er- 
läutern. Angenommen der Kern des Goldatoms wäre auf irgendeine 
Weise seiner 79 begleitenden Elektronen entkleidet und das Atom würde 
rekonstruiert, indem ınan von den Elektronen eins nach dem audem 
wieder hinzufügte.e Nach Bohr wird das Atom nur auf einem einzigen 
Wege wieder hergestellt werden und eine Gruppe nach der andern wird 
sich formieren und in der skizzierten Weise sufgefüllt werden. Das 
Kernatom hat man oft mit einem Sonnensystem verglichen, wobei die 
Sonne dem Kern und die Planeten den Elektronen entsprechen, jedoch 
darf man die Analogie nicht zu weit treiben. Angenommen z. B.: 
irgend ein großer und schneller Körper aus dem Himmelsraum verläßt 
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seine Bahn und durchquert unser Sonnensystem, ohne irgend eine Kata- 
strophe für sich selbst oder die Planeten. Daraus würden trotzdem 
ganz unvermeidlich dauernde Veränderungen in der Länge der Monate 
und der Jahre resultieren, und unser Sonnensystem würde niemals zu 
seinem ursprünglichen Zustande zurückkehren. Man stelle dies in Gegen- 
satz zu der Wirkung eines Elektrons oder eines «-Partikelchens, das man 
durch den Elektronenbau des Atoms hindurchschießt. Die Bewegung 
vieler Elektrone wird gestört werden, in besonderen Fällen kann ein 
Elektron aus seiner Bahn gerissen und aus seinem Atomsystem heraus- 
geschleudert werden. In kurzer Zeit wird ein anderes Elektron von einer 
der Außengruppen in den leeren Platz hineinfallen; auch dessen Platz 
wird wieder ausgefüllt werden und der Vorgang wird sich solange wieder- 
holen, bis das Atom wieder reorganisiert ist. In allen Fällen ist der 
Endzustand des Elektronensystems derselbe wie im Anfang. Diese 
Ausführungen dienen auch dazu, den Ursprung der in dem Atom erreg- 
ten Röntgenstrahlen zu veranschaulichen, denn diese entstehen im Ver- 
lauf des Wiederaufbauprozesses eines Atoms, aus welchem ein Elektron 
herausgeworfen worden ist und zwar entsteht die Strahlung von höchster 
Frequenz, wenn das Elektron aus der K-Gruppe entfernt wurde. 

Es ist möglicherweise noch zu früh, über die Richtigkeit dieser Theo- 
rie, welche den äußeren Bau des Atoms festlegt, eine abschließende 
Meinung zu äußern, aber darüber kann kein Zweifel sein, daß sie einen 
großen Fortschritt darstellt. Sie gibt nicht nur eine allgemeine Erklärung 
der optischen und Röntgenstrahlenspektra des Atoms, sondern sie be- 
gründet im Detail viele der charakteristischen Züge des periodischen 
Systems der Elemente. Sie gibt uns zum ersten Male eine Erklärung 
dafür, warum in der Familie der Elemente Gruppen von aufeinander- 
folgenden Elementen auftreten mit einander ähnlichen chemischen 
Eigenschaften, wie z. B. die Gruppen, die der Eisengruppe analog sind 
und die einzig für sich dastehende Gruppe der seltenen Erden. Die 
Bohrsche Theorie hat, wie alle wirkungsvollen Theorien, nicht nur eine 
Menge über das Atom bekannter isolierter Tatsachen in inneren Zusam- 
menhang gebracht, sondern sie hat auch die ihr innewohnende Kraft 
dadurch demonstriert, daß sie neue Beziehungen voraussagte, welche 
durch das Experiment verifiziert werden konnten. Die Theorie sagte 
z. B. voraus, welche Beziehungen zwischen den Rydberg-Konstanten 
der Bogen- und Funkenspektra bestehen müssen und generell zwischen 
all den aufeinander folgenden optischen Spektren eines Elements. Diese 
Voraussage wurde durch die Arbeiten Paschens über das Spektrum 
des doppelt ionisierten Aluminium und die Arbeit Fowlers über das 
Spektrum des dreifach ionisierten Silizium schlagend bestätigt. Schliel:- 
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lich hat es die chemischen Eigenschaften des fehlenden Elements Nr. 72 
mit solch großer Zuversicht vorausgesagt, daß es dadurch den notwen- 
digen Anreiz zu dessen kürzlicher Entdeckung gab. 

Obgleich der Fortschritt unserer Erkenntnis der äußeren Struktur 
der Atome ein viel schnellerer war, als man im voraus hätte annehmen 
können, so ist es doch klar, daß die Lösung dieses großen Problems noch 
völlig ım Anfang der Entwicklung ist und daß noch eine enorme Menge 
Arbeit notwendig ist, bevor wir hoffen können, uns ein annähernd voll- 
ständiges Bild auch nur von dem äußeren Bau der Atome zu machen. 
Wir können zuversichtlich annehmen, daß die Hauptzüge der Struktur 
klar erkennbar sind, aber bei einem Problem von solch’ großer Kom- 
pliziertheit muß der Fortschritt in der Erkenntnis der Einzelheiten not- 
wendigerweise schwierig und langsam sein. 

Bislang habe ıch noch keinen Bezug genommen auf die sehr schwie- 
rıge Frage, wie auf Grund dieser Theorie die chemische Verbindung 
von Atomen sich erklären läßt. — In der Tat hat sich bislang die Theorie 
mit der Molekularstruktur kaum beschäftigt. Indessen sind von Seiten 
der Chemiker, besonders von G. N. Lewis, Kossel und Langmuir 
gewisse Fortschritte bereits erzielt worden in der Deutung des chemischen 
Beweismaterials vermittelst der Idee von verbindenden Elektronen, welche 
beim Elektronenaufbau von zwei kombinierten Atomen eine Rolle spielen. 
Es ist kaum zu bezweifeln, daß die nächsten 10 Jahre uns eine intensivere 
Inangriffnahme von seiten der Physiker und Chemiker dieser sehr wich- 
tigen, aber unzweifelhaft sehr komplizierten Frage bringen werden. 

Bevor ich dieses Thema verlasse, kann es von Interesse sein, auf 
gewisse Punkte in Bohrs Theorie zurückzukommen, welche einen mehr 
philosophischen Charakter tragen. Wir haben gesehen, daß die Bahnen 
und Energien der verschiedenen Elektronengruppen durch gewisse 
Quantenzahlen spezifiziert werden können und daß der Charakter der 
mit einem Wechsel der Bahnen verbundenen Strahlung festgestellt werden 
kann. Aber zu gleicher Zeit können wir nicht erklären, warum unter 
normalen Bedingungen diese Bahnen allein erlaubt sind; auch verstehen 
wir den Mechanismus nicht, durch welchen die Ausstrahlung erfolgt. 
Es kann ganz gut möglich sein, die Energiebeziehung der Elektronen 
in dem Atom mittels einer einfachen Theorie genau zu formulieren und 
all die Eigenschaften eines Atoms in weitgehendem Detail zu erklären. 
ohne daß man ein klares Verständnis besitzt, welche zugrunde liegen- 
den Prozesse zu diesen Resultaten führen. Natürlich hoffen wir, dal 
mit dem Fortschreiten unseres Wissens wir in den Stand gesetzt werden, 
die Details (des zur Strahlenemission führenden Prozesses zu erfassen und 
zu verstehen, warum die Bahnen der Elektronen im Atom durch die 
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Quantenrelationen bestimmt werden. Indessen neigen manche zu der 
Ansicht, daß bei dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens der Natur 
der Sache naeh es ganz unmöglich wäre, uns solch ein in die Einzelheiten 
gehendes Bild von den in Raum und Zeit aufemander folgenden Vorgän- 
gen zu machen, die wir uns als einen so wichtigen Teil einer vollständigen 
Theorie zu betrachten gewöhnt haben. Das Atom ist begreiflicherweise 
das elementarste Gebilde, welches unserer Erkenntnis zugänglich ist. 
Seine Eigenschaften müssen als Erklärung für die Eigenschaften aller 
verwickelteren Gebilde dienen, einschließlich der Materie im ganzen. 
Aber wir sind dieserhalb noch nicht zu der Erwartung berechtigt, daß 
die in ihm sich abspielenden Vorgänge durch Begriffsbildungen erklärt 
werden können, welche für Anschauungen formuliert wurden, die aus- 
schließlich beim Studium der molaren Eigenschaften gewonnen wurden. 
Die ın Betracht kommenden atomistischen Prozesse sind möglicherweise 
so elementar, daß ein vollkommenes Verstehen uns versagt sein kann. 
Es ist immerhin noch zu früh, diese Frage pessimistisch zu betrachten, 
da wir hoffen können, daß diese Schwierigkeiten eines Tages durch 
weitere Entdeckungen behoben werden. 

Wir müssen jetzt unsere Aufmerksamkeit jenem neuen und ver- 
gleichsweise ziemlich unerforschten Gebiet zuwenden, dem Kern des 
Atoms. Gelegentlich einer Diskussion über die Struktur des Atoms 
vor 10 Jahren habe ich, bei der Beantwortung einer Anfrage über die 
Struktur des Kerns, etwas übereilt geäußert, daß dieses Problem am 
besten der nächsten Generation überlassen bliebe, da es damals den 
Anschein hatte, daß es nur wenige gangbare Methoden gäbe, welche 
Licht auf seine Beschaffenheit werfen könnten. Wenn auch ein viel 
größerer Fortschritt erzielt wurde, als es zu jener Zeit möglich schien, 
so bleibt doch das Problem von der Struktur des Kerns von Natur aus 
schwieriger, als das damit verbundene bereits berücksichtigte Problem 
von der Struktur des äußeren Atombaues, denn über letzteres smd wir 
durch das Studium der Licht- und Röntgenstrahlenspektra, sowie der 
chemischen Eigenschaften überaus gut informiert und können die Ge- 
nauigkeit unserer Theorien prüfen. 

Wir kennen die durch das Moseleysche Gesetz bestimmte Ladung 
des Kerns und seine Masse, welche beinahe gleich ist der Masse des ganzen 
Atoms, da die Masse der planetarischen Elektrone verhältnismäßig sehr 
klein ist und meist außer acht gelassen werden kann. Wir wissen, daß 
der Kern von minimaler Größe ist im Vergleich mit der des ganzen Atonıs 
und wir können mit einiger Sicherheit eine obere Grenze seiner Größe 
festsetzen. Das Studium der radioaktiven Körper hat uns sehr wert- 
volle Informationen über die Struktur des Kerns gebracht, da wır wissen, 
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daß die a- und -Teilchen von ihm ausgestoßen werden müssen und es 
sieht sehr danach aus, daß die sehr stark penetrierenden y-Strahlen 
Schwingungsarten der in seiner Struktur enthaltenen Elektronen darstellen, 

In den langen Reihen von Umwandlungen, welche sich in dem 
Uraniumatom abspielen, werden acht «-Teilchen und sechs Elektronen 
emittiert und es erscheint klar, daß der Kern eines schweren Atoms 
sich, wenigstens zum Teil, aus Heliumkernen und Elektronen aufbaut. 
Die Annahme liegt nahe, daß viele der gewöhnlichen stabilen Atome 
in ähnlicher Weise konstitulert sind. Es muß ausdrücklich betont werden, 
daß man keinerlei Anzeichen dafür gefunden hat, daß der leichteste 
Kern, nämlich der des Wasserstoffs, bei diesen Transformationen frei 
wird. Doch ist es klar, daß der Wasserstoffkern eine Einheit in dem 
Aufbau einiger Atome sein muß; das letztere wurde direkt durch das 
Experiment bestätigt. Dr. Chadwick und ich haben beobachtet, 
daß aus den Elementen Bor, Stickstoff, Fluor, Natrium, Aluminium 
und Phosphor Wasserstoffkerne von erheblicher Geschwindigkeit frei- 
gegeben werden, wenn die letztgenannten Elemente von schnellen 
a-Teilchen bombardiert werden und es besteht kaum ein Zweifel, dab 
diese \WVasserstoffkerne einen wesentlichen Teil der Kernstruktur 
bilden. Die Austreibungsgeschwindigkeit dieser Kerne hängt von der 
Schnelligkeit des «-Teilchens und von dem bombardierten Element ab. 
Die Feststellung ist von Interesse, daß die Weasserstoffkerne nach 
allen Richtungen hin in Freiheit gesetzt werden, aber die Schnellig- 
keit ın der Richtung nach rückwärts ist immer etwas geringer als ın 
der Richtung des a-Teilchens. Dieses Resultat läßt sich leicht erklären, 
wenn wir annehmen, daß die Wasserstoffkerne nicht in den Hauptkern 
hineingebaut sind, sondern als Trabanten auftreten, welche sich wahr- 
scheinlich um einen zentralen Kern herum bewegen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß ein Bombardement mit «-Teilchen eine richtige 
Zerlegung der Kerne dieser Gruppe von Elementen bewirkt hat. Es ist 
bezeichnend, daß die Austreibung von Wasserstoffkernen nur bei Ele- 
menten von ungerader Atomzahl (5, 7, 9, 11, 13, 15) vorkommt, während 
die Elemente von gerader Atomzahl scheinbar ganz unberührt bleiben. 
Damit eine Kollision eines «-Teilchens wirkungsvoll wird, muß es ent- 
weder dicht an dem Kem vorbeipassieren oder direkt seine Struktur 
durchbohren. Wegen der minimalen Größe des Kerns ist die Chance 
dafür äußerst gering. Ein Beispiel möge das erläutern: obgleich jedes 
einzelne a-Teilchen auf seinem Wege durch mehr als 100000 Aluminium- 
atome hindurch passiert, gelangt nur etwa ein a-Partikelchen von einer 
Million dicht genug an den Kern, um das Freiwerden seines Wasserstoff- 
trabanten zu bewirken. 
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Diese künstliche Zerlegung von Elementen durch «-Teilchen findet 
nur in ganz geringem Maßstabe statt und die Beobachtung dieses Vorgangs 
wurde nur ermöglicht durch das Zählen von einzelnen schnellen Wasser- 
stoffkernen durch die Szintillationen, welche sie in Zinksulfid hervor- 
rufen. 


Diese Experimente legen uns den Gedanken nahe, daß der Wasser- 
stoffkern oder ‚Proton‘ einer der elementaren Einheiten sein muß, 
aus welchem sich ein Kern aufbaut und es ist höchst wahrschein- 
lch, daß der Heliumkern eine sekundäre Aufbaueinheit ist, welche sich 
aus der sehr innigen Verbindung von 4 Protonen und 2 Elektronen zu- 
sammensetzt. Die Ansicht, daß die Kerne aller Atome letzten Endes 
sich aus Protonen (von der Masse, die ungefähr eins ist) und Elektronen 
sich aufbauen, hat eine starke Stütze und Erweiterung erfahren durch 
das Studium der „Isotopen“. Schon früher hatte man beobachtet, daß 
einige der radioaktiven Elemente, obgleich sie ganz verschiedene radio- 
aktive Eigenschaften zeigten, chemisch so gänzlich gleich waren, daß 
es unmöglich war, ihre Trennung zu bewirken, wenn sie zusammengemischt 
waren. Nich ähnelnde Elemente dieser Art naunte Soddy ‚Isotopen‘, 
da sie m der periodischen Tafel dieselbe Stelle einzunehmen schienen. 
Man fand z. B., daß eine Anzahl von radioaktiven Elementen ın der 
Uranium- und Thoriumreihe in ihren physikalischen und chemischen 
Eigenschaften vollkommen identisch waren mit dem gewöhnlichen Blei, 
daß aber trotzdem ihre Atomgewichte vom gewöhnlichen Blei abwichen 
und auch ganz verschiedene radioaktive Eigenschaften besaßen. Die 
Kerntheorie des Atoms gibt uns sofort eine sehr einfache Deutung der 
zwischen den isotopen Elementen bestehenden Beziehungen. Da die 
chemischen Eigenschaften eines Elements von seiner Kernladung ab- 
hängen und von seiner Masse nur wenig beeinflußt werden, so müßten die 
Isotope solchen Atomen entsprechen, welche gleiche Kernladung, aber 
verschiedene Kemmasse haben. Diese Ansicht gibt uns auch eine ein- 
fache Erklärung, warum die radioaktiven Isotopen verschiedene radio- 
aktive Eigenschaften zeigen, da man von vornherein annehmen muß, 
daß die Stabilität eines Kerns von seiner Masse und Anordnung sehr 
beeinflußt wird. 


Unser Wissen über die Isotope hat in den letzten Jahren eine große 
Erweiterung erfahren durch Aston, welcher eine sehr genaue Methode 
angegeben hat, um die Anwesenheit von Isotopen in den gewöhnlichen 
Elementen zu demonstrieren. Er fand, daß manche Elemente „rein“ 
sind, d. h. aus Atomen von identischer Masse bestehen, während andere 
eine Mischung von zwei oder mehr Isotopen enthalten. In den isotopi- 
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schen Elementen ist die Atommasse, wie sie gewöhnlich der Chemiker 
mißt, ein Durchschnittswert, welcher von den Atommassen der einzelnen 
Isotopen und deren relativer Menge abhängt. Diese Untersuchungen 
haben nicht nur klar erwiesen, daß die Zahl von unterschiedlichen Atom- 
arten viel größer ist, als man ursprünglich angenommen hatte, sie haben 
aber auch eine Beziehung zwischen den Elementen aufgedeckt, welche 
von großem Interesse ist. Man fand, daß die Atommassen der Isotopen 
der meisten daraufhin untersuchten Elemente, mit einer Genauigkeit 
von ungefähr 1: 1000, ganze Zahlen darstellten auf Sauerstoff (16) be- 
zogen. Dies deutet darauf hin, daß die Kerne letzten Endes aus Protonen 
von der Masse nahezu 1 und aus Elektronen sich aufbauen. Die Annahme 
liegt nahe, daß diese Baueinheit der Wasserstoffkern ist, daß aber seine 
Durchschnittsmasse in dem zusammengesetzten Kem etwas geringer ist 
als seine Masse im freien Zustande, wegen der dichten Aneinanderstauung 
der geladenen Einheiten in dem Kerngebilde.e. Wir haben bereits ge- 
sehen, daß der Heliumkern von der Masse 4 wahrscheinlich eme sekun- 
däre Einheit von großer Wichtigkeit bei dem Aufbau vieler Atome ıst 
und es könnte sein, daß andere einfache Kombinationen von Protonen 
und Elektronen von Masse 2 und 3 in dem Kern vorkommen, aber diese 
hat man im freien Zustande noch nicht beobachtet. 

Wenn auch die Masse der meisten Isotopen nahezu ganze Zahlen sind. 
so hat doch Aston gewisse Fälle beobachtet, bei denen diese Regel eine 
leichte Abweichung erfährt. Solche Veränderungen in der Masse können 
möglicherwe.se letzten Endes von großer Wichtigkeit sem, um über die 
Anordnung und die Dichtigkeit der Aneinanderstauung («der Protonen 
und Elektronen in dem Kern Klarheit. zu schaffen. Aus diesem Grunde 
muß man hoffen, daß es bald gelingen wird, die Atommassen der Elemente 
mit noch viel größerer Präzision zu vergleichen, als es jetzt möglich ist. 

Wenn wir auch darauf vertrauen können, dal das Proton und das 
Elektron die Endeinheiten sind, welche an dem Aufbau aller Kerne 
teilnehmen und wenn wir auch mit einiger Sicherheit auf die Anzahl 
der Protonen und Elektronen in den Kermen aller Atome schließen kön- 
nen, so besitzen wir doch geringe oder beinahe keinerlei Kenntnis von 
der Verteilung dieser Einheiten in dem Atomkerne oder von der Natur der 
sie ım Gleichgewicht haltenden Kräfte. Wir wissen zwar, daß das Gesetz 
von der umgekehrten quadratischen Entfernung seine Gültigkeit hat 
für die elektrischen Kräfte in einigem Abstand von dem Kern: es erscheint 
aber sicher, daß dieses Gesetz innerhalb des Kerns versagt. Ein de- 
tailliertes Studium der Kollisionen zwischen «-Teilchen und Wasserstoff- 
atomen, wobei die Kerne sich einander ganz dicht nähern, ergibt, daß 
die Kräfte zwischen den Kernen schließlich viel schneller zunehmen, 
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als das Gesetz von der umgekehrten quadratischen Entfernung erwarten 
läßt und es kann sein, daß neue und unerwartete Kräfte von Wichtigkeit 
werden bei den sehr kleinen Distanzen, welche die Protonen und Elek- 
tronen in dem Kern trennen. Bis wir über die Natur der Kräfte und 
ihre gesetzmäßigen Veränderungen im Innern des Kerns besser in- 
formiert sind, erscheint mir ein weiterer Fortschritt über den genaueren 
Aufbau des Kerns schwierig. Aber es gıbt doch eine Anzahl Richtungen, 
nach welchen hin sich dieses schwierigste aller Probleme mit Aussicht 
auf Erfolg angreifen läßt. Durch ein in die Einzelheiten gehendes Stu- 
um der von den radioaktiven Körpern ausgehenden y-Strahlen kann 
man vielleicht über die Bewegungen der Elektronen innerhalb des Kerns 
Aufschluß erhalten und, wie Ellis angedeutet hat, gelten möglicherweise 
die Quantengesetze imnerhalb des Kerns ebenso wie außerhalb desselben. 
-- Aus dem Studium der relativen Mengenverhältnisse der Elemente 
ın der Erdrinde hat Harkins gefolgert, daß Elemente von gerader Atom- 
zahl ın viel größerer Menge vorhanden sind als Elemente von ungerader 
Zahl, was einen deutlichen Stabilitätsunterschied in diesen beiden Klassen 
von Elementen nahelegt. Es ist wahrscheinlich, daß der Vorgang der 
Sternentwicklung innig verknüpft ist mit dem Aufbau von zusammen- 
geset ten Kernen aus einfacheren und man kann dieserhalb erwarten, 
daß dessen Studium Licht auf die Entstehung der Elemente werfen 
wird. 

Der Kern eines schweren Atoms ist zweifellos ein sehr kompliziertes 
System und in gewissem Sinne eine Welt für sich, welche sich wenig 
oder überhaupt nicht. durch die gewöhnlichen physikalischen und chemi- 
schen, uns zur Verfügung stehenden Agentien beeinflussen läßt. Wenn 
wir die Masse eines Kerns mit seinem Volumen vergleichen, so scheint 
es gewiß, daß seine Dichte viele Billionen mal so groß ist wie die unseres 
schwersten Elementes. Und trotzdem, wenn wir ein vergrößertes Bild 
des Kerns uns herstellen könnten, so würden wir wahrscheinlich einen 
unzusammenhängenden Aufbau desselben finden; der Kern ist einge- 
nommen, aber nicht völlig ausgefüllt von den allerkleinsten Aufbauein- 
heiten, den Protonen und Elektronen, welche unter dem Einfluß ihrer 
wechselseitigen Kräfte in unaufhörlicher rapider Bewegung sind. 

Bevor wir diesen Gegenstand verlassen, ist es wünschenswert, einige 
Worte zu sagen über die wichtige Frage der Energiebeziehungen, welche 
bei der Formation und Zerlegung von Atomkermen in Frage kommen; 
das Studium der Radioaktivität hat hierzu die erste Handhabe gegeben. 
Beispielsweise ist es ganz bekannt, dali während der vollkommenen Zer- 
legung von einem Gramm Radium die insgesamt entwickelte Energie 
viele Millionen Mal größer ist als bei der vollständigen Verbrennung 
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eines gleichen Gewichtsteils Kohle. Man weiß, daß diese Energie im An- 
fang zum größten Teil in der kinetischen Form von raschen a- und $- 
Partikelchen emittiert wird und daß die Bewegungsenergie dieser Körper 
schließlich in Wärme verwandelt wird, wenn sie durch Materie gebremst 
werden. Da man anrıimmt, daß die radioaktıven Elemente eine den 
gewöhnlichen inaktiven Elementen analoge Struktur besitzen, lag der 
Gedanke nahe, daß die Atome aller Elemente eine ähnliche Konzen- 
tration von Energie besäßen, welche zur Nutzbarmachung verfügbar 
wäre, wenn man nur irgend eine einfache Methode entdecken könnte, 
deren Zerlegung zu befördern und zu kontrollieren. Diese Möglichkeit. 
neue und billige Energiequellen für praktische Zwecke zu bekommen, 
war natürlich eine lockende Aussicht gleicherweise für den Laien und 
den Wissenschaftler. Es ist ganz richtig, daß, wenn wir in der Lage 
wären, die radioaktiven Prozesse im Uranıum und Thorium so zu be- 
schleunigen, daß der ganze Zyklus ihrer Zerlegung auf ein paar Tage 
zusammengedrängt werden könnte, anstatt sich, wie es der Fall ist, 
über Milliarden von Jahren auszudehnen, diese Elemente uns mit sehr 
bequemen Energiequellen versorgen würden und zwar in einem genügen- 
den Maße, um von bedeutender praktischer Wichtigkeit zu sein. Aber, 
obgleich viele Experimente versucht worden sind, besteht leider 
keinerlei Aussicht, daß das Zerlegungstempo dieser Elemente selbst durch 
die wırksamsten Laboratoriumsagentien auch nur im allermindesten 
Grade verändert werden könnte. Mit der Zunahme unseres Wissens 
über Atomstruktur hat sich unsere Ansicht über diese wichtige Frage 
allmählich verändert und wir sind heute durchaus nicht so sicher wie 
vor zehn Jahren, daß die Atome eines Elements verborgene Energievor- 
räte enthalten. Es lohnt sich der Mühe, den Grund für diesen Wechsel 
in unseren Aussichten mit wenigen Worten zu besprechen. Am besten 
läßt sich dies illustrieren, wenn wir eine interessante Analogie zwischen 
der Umwandlung eines radioaktiven Kerns und den Veränderungen in 
der Elektronenanordnung eines gewöhnlichen Atoms in Betracht ziehen. 
Es ıst uns jetzt wohlbekannt, daß es möglich ist, mittels Elektronen- 
bombardements oder dafür geeignete Strahlung em Atom in der Weise 
anzuregen, daß eines seiner oberflächlichen Elektronen aus seiner ge- 
wöhnlichen stabilen Lage nach einer anderen zeitweise stabilen Lage, 
welche weiter vom Kern entfernt ist, verdrängt wird. Mit der Zeit fallı 
dieses Elektron in seine alte Lage zurück und seine potentielle Energie 
wird während des Vorganges in Strahlung umgewandelt. Wir haben 
Grund anzunehmen, daß das Elektron eine bestimmte Durchschnitts- 
- zeitdauer in der Verdrängungsposition verbringt und da8 die Chance 
seiner Rückkehr in seine ursprüngliche Lage den Wahrscheinlichkeits- 
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gesetzen unterworfen ist. In mancher Beziehung ist also ein ‚angeregtes‘' 
Atom dieser Art analog einem radioaktiven Atom; aber die bei der Zer- 
setzung eines Kerns freıgewordene Energie ist selbstverständlich von einer 
gänzlich verschiedenen Größenordnung von der Energie, welche in einem 
angeregten Atom frei wird durch die Rückkehr des Elektrons in seine 
ursprüngliche Lage. Es könnte sein, daß die Elemente Uranıum und 
Thorium die letzten überlebenden Typen von Elementen auf der Erde 
darstellen, welche in den lange zurückliegenden Zeiten, als die Atome, 
aus welchen sich jetzt die Erde zusammensetzt, in Bildung begriffen 
waren, weit verbreitet waren. Ew Bruchteil der damals gebildeten 
Uranıum- und Thoriumatome hat sich infolge ıhres sehr langsamen 
Umwandlungstempos über diese lange Zwischenepoche zu uns hinüber- 
gerettet. Man kann deshalb diese Atome betrachten als Gebilde, welche 
noch nicht der Umwandlungsprozeß vollendet haben, den die gewöhn- 
lichen Atome schon seit langer Zeit hinter sich haben und daß die Atome 
immer noch in dem angeregten Zustande sind, in welchem die Kernein- 
heiten sich noch nicht in Positionen von endgültigem Gleichgewicht 
eingeordnet haben, sondern immer noch einen Überschuß von Energie 
besitzen, welcher nur freigegeben werden kann in der Form der von 
radıoaktiver Materie ausgehenden charakteristischen Strahlung, So be- 
trachtet, ist die Gegenwart eines zur Emission fertigen Energievorrats 
nicht eine Eigenschaft aller Atome, sondern nur die einer speziellen 
Atomklasse, der radioaktiven Atome, welche noch nicht den endgültigen 
Gle'chgewichtszustand erreicht haben. 

Es könnte eingewendet werden, daß die künstliche Zerlegung ge- 
wisser Elemente durch das Bombardement mit schnellen «-Teilchen 
den endgültigen Beweis von dem Vorhandensein eines Energievorrats 
in einigen der gewöhnlichen Elemente erbringt, da es bekannt ist, daf 
einige wenige der Wasserstoffkerne, beispielsweise die vom Aluminium 
freigegebenen, mit solcher Schnelligkeit ausgestoßen werden, daß das 
Partikelchen eine größere Eigenenergie hat als das Alphapartikelchen, 
welches ihre Emission bewirkt. Leider ist es sehr schwierig, dieses Problem 
endgültig zu klären, bevor wir nicht mehr über die Einzelheiten dieser 
Zerlegung wisser. 

Während der letzten Jahre ist eine neue Methode von Wichtigkeit 
geworden, um diese Frage in Angriff zu nehmen; sie gründet sich auf 
den Vergleich der relativen Massen der Elemente. Dieser neue Gesichts- 
punkt läßt sich am besten illustrieren durch einen Vergleich der Atom- 
massen des Wasserstoffs-und des Heliums. Wie wir gesehen haben, ist 
es sehr wahrscheinlich, daß Helium nicht eine endgültige Einheit ın der 
Struktur der Kerne ist, sondern eine sehr innige Kombination von vier 
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Wasserstoffkernen und zwei Elektronen darstellt. Die Masse des Helium- 
kerns, 4.00 bezogen auf 0 = 16, ist beträchtlich weniger als die Masse 
4,03 von vier Wasserstoffkernen. Nach modernen Ansichten glaubt 
man an die Existenz einer sehr innigen Verbindung zwischen Masse 
und Energie, und dieser Verlust an Masse bei der Synthese des Helium- 
kerns aus Wasserstoffkernen deutet darauf hin, daß eine große Energie- 
menge in der Form von Strahlung beim Aufbau des Heliumkerns aus 
seinen Komponenten frei wurde. Aus diesem Verlust an Masse läßt 
sich leicht berechnen, daß die Energie, welche bei der Bildung von einem . 
Gramm Helium frei wird, selbst wenn man sie mit der bei der totalen Zer- 
legung von einem Gramm Radium frei gewordenen Energiemenge ver- 
gleicht, sehr groß ist. Beispielsweise ergibt die Berechnung, daß die 
bei der Bildung von einem Pfund Heliumgas freigegebene Energie äquı- 
valent ist der Energie, welche bei der vollständigen Verbrennung von un- 
gefähr 8000 Tonnen reinen Kohlenstoffs emittiert wird. Eddington 
und Perrin haben vermutet, daß wir in der Hauptsache diese Energie- 
quelle im Auge behalten müssen, um zu verstehen, daß die Sonne und 
die heißen Sterne über lange Zeitperioden ihre Wärmeausstrahlung 
aufrecht erhalten können. Berechnungen über den Wärmeverlust der 
Sonne ergeben, daß diese Synthese des Heliums nur recht langsam statt- 
zufinden braucht, um das gegenwärtige Strahlungsmaß für Perioden 
von 1000 Millionen Jahren aufrecht zu erhalten. Man muß zugeben, 
daß diese Argumente etwas spekulativen Charakter tragen, da wir noch 
keinen sicheren Experimentalbeweis dafür haben, daß Helium aus Wasser- 
stoff gebildet werden ‘kann. 

Die Langsamkeit der Sternentwicklung deutet aber sicher darauf 
hin, daß die Synthese des Heliums und vielleicht auch anderer Elemente 
von höherem Atomgewicht in dem Innern heißer Sterne nur langsam 
vor sich geht. Wenn wir auch mit der elektrischen Entladung durch 
Wasserstoff bei niedrigem Druck leicht die Bedingungen reproduzieren 
können, welche in dem Innern der heißesten Sterne herrschen, soweit 
die Bewegungsenergie der Elektronen und Wasserstoffkerne in Betracht 
kommt, so können wir doch nicht hoffen, daß uns die Reproduktion der 
enormen Strahlungsdichte gelingt, welche in dem Innern eines Riesen- 
sterns vorhanden sein muß. Aus diesem und anderen Gründen wird 
es voraussichtlich sehr schwer oder beinahe unmöglich sein, Helium 
aus Wasserstoff im Laboratorium herzustellen. 

Wenn diese Ansicht von der großen Wärmeemission bei der Bildung 
von Helium richtig ist, so ist es klar, daß der Heliumkern der stabilste 
aller Kerne ist, da ein Betrag von Energie, welcher drei oder vier a-Teil- 
chen entspricht, notwendig wäre, ihn in seine Komponenten aufzubrechen. 
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Überdies, da die Masse des Protons in den Kernen beinahe 1,000 ist, 
an Stelle 1,0072 ım freien Zustande, so folgt daraus, daß sehr viel mehr 
Energie in das Atom hineingesteckt werden muß, ale bei seinem Aufbruch 
in seine endgültigen Einheiten in Freiheit gesetzt werden wird. Wenn 
wir dagegen ein Sauerstoffatom in Betracht ziehen, von dem wir an- 
nehmen wollen, daß es aus vier Heliumkernen als sekundären Einheiten 
aufgebaut ist, so ist die Veränderung an Masse, wenn überhaupt eine 
solche stattfindet, bei seiner Synthese von bereits formierten Helium- 
kernen so klein, daß wir noch nicht sicher sein können, ob ein Gewinn 
oder Verlust an Energie durch sein Aufgebrochenwerden in Helium- 
kerne stattfindet, aber jedenfalls können wir sicher sein, daß die Größe 
der Energie viel kleiner sein wird als für die Synthese von Helium aus 
Wasserstoff. Unser Wissen über diesen Gegenstand von Energiever- 
änderungen bei der Formation oder beim Zerfall von Atomen im allge- 
meinen ist bislang noch zu unsicher und spekulativ, um irgendeine 
endgültige Ansicht über spätere, in dieser Richtung liegende Möglich- 
keiten zu äußern; ich habe nur versucht einige der Hauptargumente, 
welche berücksichtigt werden sollten, zu skizzieren. 

Ich muß jetzt meinen allzukurzen und unzulänglichen Bericht über 
diese große Fortschrittsperiode in der physikalischen Wissenschaft be- 
enden. In der kurzen, mir verfügbaren Zeit war es.unmöglich, selbst 
wenn ich das dazu nötige Wissen besäße, über die großen Fortschritte 
zu sprechen, welche in der hier in Betracht kommenden Periode in allen 
Zweigen theoıetischer und angewandter Wissenschaft gemacht wurden. 
Ich bin mir sehr wohl bewußt, daß in einigen Abteilungen der erzielte 
Fortschritt einen gerechten Vergleich aushält mit dem meiner eigenen 
Disziplin. Zu diesen großen Bereicherungen unseres Wissens über die 
Struktur der Materie hat jede zivilisierte Nation tätigen Anteil genommen, 
aber wir können mit Recht stolz darauf seın, daß England viele Beiträge 
von fundamentaler Wichtigkeit dazu geliefert hat. Zugleich mit unse- 
rem Lande muß ich unsere Dominions nennen, da sie mit Beiträgen 
zu diesem neuen Wissen nicht zurückgeblieben sind. Ich bin sicher, 
England kann stolz darauf seın, daß die Gelehrten unserer Dominions 
einige der fundamentalsten Entdeckungen dieser Epoche, besonders 
auf dem Gebiete der Radioaktivität, für sich buchen können. 

Diese Fortschrittswelle flutete kontinuierlich seit dem Jahre 1896, 
aber während des Krieges ebbte sie unvermeidbar zurück. Es ist ein 
gutes Vorzeichen, daß in den letzten Jahren das alte Fortschrittstempo 
nicht nur eingehalten, sondern sogar beschleunigt wurde und nichts 
deutet darauf hin, daß diese Periode großer Fortschritte beendet ist. 
Niemals war der Enthusiasmus der wissenschaftlichen Forscher größer 
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und niemals bestand ein ausgeprägteres Hoffnungsgefühl, daß wir vor 
weiteren großen Fortschritten stehen. Dieses Gefühl verdanken wir 
zweifellos teilweise den großen während dieser Epoche gemachten Ver- 
besserungen auf dem Gebiete der Technik, da wir sehen, daß Probleme, 
welche früher unangreifbar erschienen, jetzt wahrscheinlich von den neuen 
Methoden geklärt werden können. In der Hauptsache war die eben be- 
trachtete Epoche ein Zeitalter des Experiments, wobei der Experimen- 
tator der Pionier bei der Inangriffnahme neuer Probleme war. Gleich- 
zeitig war es aber auch ein Zeitalter kühner theoretischer Ideen, wie 
die Quantentheorie und die Relativitätstheorie so trefflich illustrieren. 

Ich erachte es als eimen großen Vorzug, daß es mir vergönnt war, 
lebendiger Zeuge dieser Periode zu sein, welche man beinahe als die 
Renaissance der Physik bezeichnen könnte. Es war ein hoher geistiger 
Genuß, die allmählich fortschreitende Aufdeckung neuer Ideen und die 
immer wechselnden Methoden zur Klärung der schwierigen Probleme 
zu verfolgen. Ebenso war es von größtem Interesse, die verhältnismäßige 
Einfachheit der Ideen zu beobachten, welche schließlich sich dabei er- 
gaben. Niemand hätte z. B. voraussehen können, daß die Allgemein- 
beziehungen zwischen den Elementen einen so einfachen Charakter 
tragen, wie wir es jetzt annehmen. Dies illustriert die Tatsache, daß 
die Natur auf einfache Art arbeitet und daß, je fundamentaler das 
Problem, desto einfacher häufig die für dessen Erklärung benötigten 
Auffassungen sind. Die Schnelligkeit und Gewißheit der in dieser Epoche 
gemachten Fortschritte verdanken wir zum großen Teil der Tatsache, 
daß es möglich war, solche Experimente anzugeben, bei denen nur wenige 
Fehlerquellen mit unterliefen. So wurde das Studium der Struktur des 
Atoms dadurch sehr erleichtert, daß die Untersuchung der von einem ein- 
zelnen Atom ausgehenden Wirkungen möglich war, oder daß man bei der 
Radioaktivität oder den Röntgenstrahlen Prozesse studieren konnte, 
welche in dem Einzelatom vor sich gehen, völlig unbeeinflußt von äuße- 
ren Bedingungen. 

Wenn ich die Schnelligkeit dieser Fortschrittswelle ın der Physik 
betrachte, hat die Macht der wissenschaftlichen Methode, die unsere 
Kenntnis der Natur erweitert, einen mehr und mehr steigenden Ein- 
druck auf mich gemacht. Das Experiment unter Anleitung der diszi- 
plinierten Phantasie eines einzelnen — oder besser einer Gruppe von 
Einzelpersonen von vielseitiger geistiger Mentalität ıst ın der Lage, 
Resultate zu erzielen, welche das Vorstellungsvermögen selbst des größten 
Naturphilosophen weit übertreffen. Das Experiment ohne Phantasie 
oder die Phantasie ohne Zuhilfenahme des Experiments kann nur wenig 
leisten; für einen wirkungsvollen Fortschritt ist eine glücklich gelungene 
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Mischung dieser beiden Kräfte notwendig. Das Unbekannte erscheint 
wie ein dichter, vor die Augen der Menschen gelagerter Nebel. Zwecks 
Eindringens in dieses Dunkel können wir nicht die Hilfe von Übermen- 
schen anrufen, sondern müssen uns auf die vereinten Anstrengungen 
einer größeren Anzahl zweckdienlich geschulter, gewöhnlicher Menschen 
mit wissenschaftlicher Phantasie verlassen. Die wissenschaftliche Methode 
ermöglicht einem jeden einzelnen auf seinem eigensten Spezialunter- 
suchungsgebiet eine kurze Strecke vorzudringen, wobei seine Arbeit auf 
die Gesamtheit der anderen Mitforscher zurückwirkt und sie beeinflußt. 
Von Zeit zu Zeit leuchtet auf der Basis angesammelten Wissens eine 
klärende Auffassung auf, welche ein breites Forschungsgebiet in neues 
Licht rückt und den Zusammenhang zwischen diesen Bemühungen der 
Einzelnen vor Augen führt; ein allgemeiner Schritt vorwärts ist die 
Folge. Erneut wird ein Angriff auf einer breiten Front gemacht, nicht 
selten mit verbesserten technischen Waffen. Die Auffassung, welche 
zu diesem Fortschritt führte, erscheint oftmals einfach und naheliegend, 
wenn ihr erst einmal Ausdruck verliehen worden ist. Diese Erfahrung 
ist allgemein und der Gelehrte fühlt sich nicht selten enttäuscht, daß 
nicht er selbst es war, welcher eine Entwicklung voraussah, die letzten 
Endes so klar und logisch erscheint. | 

Das intellektuelle Interesse, welches wir der rapiden Entwicklung 
der heutigen Wissenschaft verdanken, muß für junge Leute als ein An- 
sporn wirken, sich an wissenschaftlicher Forschung zu beteiligen. In jedem 
Zweige der Wissenschaft gibt es zahlreiche Probleme von fundamentalem 
Interesse und großen Wichtigkeit, die der Lösung harren. Wir können 
zuversichtlich ein beschleunigtes Tempo wissenschaftlicher Entdeckun- 
gen voraussagen, welche für die Menschheit sicherlich im materiellen, 
aber möglicherweise noch mehr im intellektuellen Sinne von Vorteil 
sein werden. Um die besten Resultate zu erreichen, müssen allerdings 
gewisse Bedingungen erfüllt werden. Es ist durchaus notwendig, daß 
unsere Universitäten und andere Spezialinstitute liberal unterstützt werden, 
so daß sie nicht nur in der Lage sind junge, fähige Forscher zweckent- 
sprechend auszubilden, sondern auch selbst als tätige Forschungs- 
zentren dienen können. Zu gleicher Zeit müssen aber diejenigen, die 
die Fähigkeit, eigene Forschungen auszuführen, bewiesen haben, eimen 
entsprechenden Wirkungskreis erhalten. Nicht das Unwesentlichste ist, 
daß Friede in der ganzen zivilisierten Welt herrscht; er ist 
für eine rasche wissenschaftliche Fortentwicklung wie für allgemeine 
kommerzielle Prosperität von gleicher Wichtigkeit. In der Tat, die 
Wissenschaft ist wirklich international und um in vielen 
Richtungen einen Fortschritt zu machen, ist das Zusammen- 
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arbeiten von Nationen ebenso wesentlich wie das Zusammen- 
arbeiten von Einzelpersonen. Die Wissenschaft verlangt nicht 
weniger wie die Industrie eine Stabilität der Weltlage, wie sie leider 
noch nicht erzielt worden ist. 

Es besteht die heutzutage weit verbreitete irnge Auffassung, daß 
die Wissenschaft vorwärts geht durch die Zertrümmerung von früheren 
wohlfundierten Theorien. Dies ist sehr selten der Fall. Man hat bei- 
‘spielsweise oftmals behauptet, daß Einsteins allgemeine Relativıtäts- 
theorie Newtons Werk über die Schwerkraft über den Haufen geworfen 
hat. Diese Behauptung ist vollkommen falsch. Die Werke der beiden 
Männer sind in Wahrheit kaum zu vergleichen, da sie verschiedene Ge- 
biete des Denkens behandeln. Soweit das Werk Einsteins in Be- 
ziehung steht zu demjenigen Newtons, stellt es einfach eine Verall- 
gemeinerung und Verbreiterung der Grundlage des letzteren dar; ın 
Wahrheit ein typischer Fall von Weiterentwicklung der Mathematik 
und Physik; ein großes Prinzip ist hier nicht bei Seite geworfen, sondern 
so modifiziert worden, daß es auf einer breiten und stabileren Basıs ruht. 

Es ist klar, daß die glänzende Periode wissenschaftlicher Rührig- 
keit, welche wir heute Abend an uns haben vorbeiziehen lassen, einen 
großen Teil ihres Erfolges den Arbeiten jener großen Männer in der Ver- 
gangenheit verdankt, welche meist die sicheren Fundamente legten, auf 
welchen der wissenschaftliche Arbeiter heute baut, oder wenn ich aus 
den in der Kuppel der Nationalgalerie stehenden Zeilen zitieren soll: 
„Die Werke der Männer, welche die Probe von Jahrhunderten bestanden 
haben, genießen das Anrecht auf ein Maß von Respekt und Verehrung, 
auf welches kein Moderner Anspruch machen kann.“ 


Aus dem Röntgen-Institut des Kais.-Elisabeth-Spitals Wien. 
(Vorstand: Doz. Dr. G. Schwarz). 


Das Problem der wachstumsfördernden und funktions- 
steigernden Röntgen-Radiumwirkung. 


Ein kritisches Sammelreferat. 
Von 


Dr. med. et phil. Alois Czepa, 
Assistent am obigen Institut. 


D" Röntgenwirkung läßt sich ihrem Wesen nach als Hemmung 
n aller progressiven Vorgänge an normalen und pathologischen 
Zellen begreifen und sie ist relativ umso intensiver, je intensiver die’ 
betreffende progressive Zellveränderung, je rascher das Stoffwechsel- 
tempo der getroffenen Zellen abläuft. Dabei scheint es gleichgültig 
zu sein, ob das rasche Lebenstempo der Zelle ihre Fortpflanzung durch 
Teilung (Proliferation, Gewebserneuerung) oder eine andere Funktion 
der Zelle betrifft, z. B. äußere oder innere Sekretion“. Mit diesen: 
Worten hat Holzknecht in seiner Radiotherapie die Wirkungen 
der Röntgenstrahlen auf die Zellen zusammengefaßt, obwohl es schon 
damals nicht an Stimmen fehlte, die den Röntgenstrahlen außer den 
bekannten und jederzeit reproduzierbaren, schädigenden Einflüssen 
auf lebendes Gewebe auch fördernde Impulse zuschrieben, voraus- 
gesetzt, daß die Strahlen in verhältnismäßig geringen Mengen den 
Organismus treffen. Waren es anfangs mehr französische Autoren, 
wie Bergonier und Tribondeau, die einer fördernden Wirkung 
geringer Röntgen- und Radiumstrahlenmengen das Wort redeten, so 
fand die Lehre von der Reizwirkung geringer Dosen bald weitere 
Verbreitung, da sie in den zahlreichen Untersuchungen an Pflanzen 
(Körnicke, E. Schwarz, E. H. Sehmidt usw.) und Tieren 
eine Stütze fand und man unter dem Eindruck dieser Versuch- 
ergebnisse den Wachstumsreiz der Strahlen auf Tumoren zu fürchten 
begann. M. Fränkel hat in zahlreichen Arbeiten immer wieder auf 
die fördernde Wirkung geringer Röntgendosen hingewiesen und ihre 
Nutzanwendung bei den verschiedensten Erkrankungen und krankhaften 
Zuständen propagiert, aber zum Durchbruch kam die Reiztherapie erst 
durch die Arbeiten Stephans, der scharf zwischen Wachstumsreiz 
und Funktionsreiz unterschied. 

Eine große Stütze der Reiztherapie war das Arndt-Schulz’- 
sche Gesetz, dem zufolge geringe Dosen fördern, mittlere hemmen, 
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starke töten und das für die gesamte Arzneiwirkung als bewiesen galt. 
Mit der Zeit entwickelte sich die Reizwirkung der Strahlen zu einer 
These, die vor allem durch die Autorität von Seitz und Wintz 
der Karzinomtherapie ihre Wege vorschrieb und gegen die es eigentlich 
keine Einwendung gab. Autoren, die darauf hinwiesen, daß die Lehre 
von der Reizwirkung der Strahlen nicht genügend fundiert sei, 
und der Wachstumsreiz der Strahlen auf maligne Tumoren, wenn er 
überhaupt vorkomme, zu den ganz seltenen Ausnahmen zähle (Holz- 
knecht, Jüngling u. a.), daß das Arndt-Schulz’sche Gesetz 
gar kein Gesetz sei, weil es in vielen Fällen nicht gelte (Sü pfle, 
Holzknecht, Pordes) fand kein williges Gehör. Immer wieder 
wurde auf die Versuche an Pflanzen und Tieren hingewiesen, die eine 
fördernde Wirkung der Strahlen in geringen Mengen einwandfrei zu 
beweisen schienen und auf die Mitteilung so vieler Autoren, die das 
Wildwerden der Karzinome nach ungenügender Bestrahlung beobachtet 
hatten. Allerdings hat gerade die letztere Ansicht vielleicht durch die 
zunehmende Verbreitung der Röntgentherapie der Karzinome in der 
letzten Zeit stark an Boden verloren und seit durch die Untersuchungen 
von G. Schwarz, Czepa und Schindler an einem großen 
Pflanzenmateriale gezeigt wurde, daß die Mitteilungen früherer 
Autoren, die über gesteigertes Wachstum nach geringer Röntgen- 
bestrahlung berichten, auf Beobachtungsfehlern beruhen, die durch die 
fluktuierende Variabilität und die zu geringe Zahl von Versuchs- 
objekten verursacht sind, ist der Lehre von der Reizwirkung das 
Fundament entzogen, auf dem sie solange scheinbar unerschütterlich 
stand. Stürzen aber starke Träger gines Baues und kommt das 
Gebäude ins Wanken, dann ist es Zeit, zu untersuchen, ob der Bau 
noch haltbar ist. 

Im Folgenden wird diese Revision des Gebäudes der Reizwirkung 
geringer Röntgen- und Radiumstrahlenmengen versucht. Bevor wir 
aber damit beginnen, ist es, um Mißverständnisse zu vermeiden, not- 
wendig, den Begriff der Reizwirkung genau zu fassen. Denn im Worte 
„Reiz“ ist dessen Wirkung auf den Organismus nicht enthalten. Jede 
Aenderung der Lebensbedingungen wirkt auf den Organismus als Reiz; 
der Reiz kann hemmen, aber auch fördern. Es ist also zur Bezeichnung 
Röntgen- und Radiumreizwirkung die genauere Bezeichnung ‚‚fördernd'' 
notwendig. Dabei ist es wichtig, sich stets vor Augen zu halten, dab 
allgemein unter fördernder Reizwirkung nicht der Endeffekt auf den 
Gesamtorganismus verstanden wird, sondern die Wirkung auf die von 
den Strahlen getroffene Zelle. So wie die Zellen des Organismus je 
nach ihrer Art und ihrem momentanen Zustand durch eine bestimmte 
Strahlendosis geschädigt werden, so soll auch die Wirkung der 
fördernden Dosen, die immer nur ein Bruchteil der für die betreffenden 
Zellen und Gewebe schädigenden Dosen ist, ein direkter sein. Auf 
irgend eine bisher noch völlig unbekannte Weise soll der Röntgenstrahl 
in das Gefüge der Zellen eingreifen und einen Impuls abgeben, im 
Sinne einer Wachstumsförderung oder Funktionssteigerung. 

Daß eine Röntgenbestrahlung auf den Gesamtorganismus [ördernd 
wirken kann, ist ohne weiteres einzusehen und darauf beruht ja letzten 
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Endes die Anwendung der Strahlen in der Therapie. Denn schließ- 
lich bedeutet die Besserung einer Leukämie und die 
Heilung eines Karzinoms für den Organismus sicher 
eine Förderung. Diese Förderung ist aber nicht auf 
eine fördernde Wirkung der Strahlen zurückzu- 
führen, sondern auf deren das bestrahlte Gewebe 
schädigende bezw. zerstörende Wirkung. 

Es handelt sich also, wenn von fördernden Reizwirkungen der 
Strahlen die Rede ist (und darin sind sich alle Verfechter der Reiz- 
theorie einig), um eine direkte wachstums- oder funktionssteigernde 
Wirkung auf die von den Strahlen getroffenen Zellen oder Gewebe 
analog der schädigenden Wirkung. 

Diese Feststellung ist notwendig, da wir sehen werden, daß so 
mancher derzeit als direkte Reizwirkung auf bestimmte Zellen und 
Organe aufgefaßte Therapieerfolg nur als indirekte Strahlenwirkung 
erklärt werden kann, für den aber der Name ‚„Röntgenreizwirkung “ 
nicht zutrifft, weil er etwas ganz anderes beinhaltet. 

Ich habe mich bemüht, die Literatur so vollständig als möglich 
zusammenzustellen, bin mir Jedoch bewußt, daß mir das nicht gelungen 
sein kann, weil mir der größte Teil der ausländischen Arbeiten nur 
in kurzen Referaten oder gar nicht zugänglich war und manche gewiß 
sehr wertvolle Angaben in Arbeiten eingeflochten sind, die meinem 
Thema ganz ferne zu stehen schienen. 


Versuche und Pflanzen. 


Angaben über eine fördernde Wirkung der Röntgen- und Radium- 
strahlen auf niedere Pflanzen finden sich in der großen Literatur, 
die über die Einwirkung der Strahlen auf Bakterien und niedere Pilze 
berichtet, nur sehr spärlich. Shirnoff beobachtete, daß sich die 
geschwächte Virulenz von Choleravibrionen vor dem: Eintreten der 
Wachstumshemmung, durch schwache Radiumbestrahlung steigerte. 
Bec querel fand deutliche Erhöhung des Wachstums und der Ver- 
mehrung der Tuberkelbazillen, wenn kleinste Mengen von aus Uran- 
und Thoriumsalzen stammender Emanation der Nährbouillon zugesetzt 
wurden. Wolfenden und Forbes-Roß berichten, daB Hefe unter 
dem Einflusse der Röntgenstrahlen rascher wächst, daß die fermen- 
tativen Prozesse (Gährung) beschleunigt werden und daß diese stimu- 
lierenden Eigenschaften der Strahlen auch den Bakterien gegenüber 
nachzuweisen sind, die sich in ihrem biologischen und physiologischen 
Charakter auffallend ändern, so daß Aussehen, Länge, Dicke, Grup- 
pierung und eventuelle Sporenbildung völlig anders werden. 

Diesen Angaben stehen die große Zahl von Arbeiten gegenüber, 
die über die Wirkungslosigkeit der Strahlen auf Bakterien berichten, 
wie von Krause, Mink, Sormani, Ruß, Achard, Jastram 
u. a. und die zahlreichen Autoren, wie Holzknecht, lieder, 
Pfeifer und Friedberger, Askinas und Caspari, Hof- 
mann,Scholz u. s. w., die eine deutliche Schädigung der Bakterien- 
kulturen durch die Strahlen beweisen. Aus Jüngster Zeit liegt eine 
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Arbeit von Lange und Fränkel vor, die die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf Tuberkelbazillen studierten und zu dem inter- 
essanten Ergebnis gelangten, daß die Bazillen aus 4-5 Wochen alten 
Bouillonkulturen durch 10 E.D. getötet werden, während junge 
Tuberkelbazillen der gleichen Dosis gegenüber resistent sind. Vielleicht 
sind diese Ergebnisse geeignet, die bisher nicht mehr bestätigten. 
Beobachtungen der oben genannten Autoren, die ja zeitlich ziemlich 
zurückliegen, zu erklären. 


Omeliansky und London experimentierten uwi Leucht- 
bakterien und fanden, daB die der Radiumwirkung unterworfenen 
Bezirke der Kulturen durch ihre dunklere Farbe und ihr Steril- 
bleiben auffielen, daß aber um diese Bezirke herum sich eine Zone von 
stark leuchtenden Kolonien befand, die allmählich dann peripheriewärts 
in die gewöhnlichen Kolonien übergingen. Körnicke, der ebenfalls 
den Einfluß der Radiumstrahlen auf Leuchtbakterien studierte und 
fand, daß diese unter der Bestrahlung das Leuchtvermögen verlieren, 
aber nicht getötet werden, berichtet über derartige stimulierende 
Wirkungen nicht. 

In neuerer Zeit hat nun Stoklasa mit Bakterien gearbeitet, die 
den Stickstoffkreislauf im Boden bedingen und zwar mit solchen, die 
den Luftstickstoff assimilieren und ihn in organische Formen über- 
führen, dann mit solchen, die die stickstoffhaltigen organischen Sub- 
stanzen zersetzen und als Endprodukt Ammoniak bilden und mit 
Denitrifikationsbakterien, die einen großen Teil der Nitrate zu Nitriten 
und schließlich die salpetrige Säure wieder zu elementaren Stickstoff 
reduzieren. Er fand nun, daß bei den Versuchen mit Radiumemanation 
die Assimilation erheblich erhöht ist. Bei einer Einwirkung einer 
Radiumemanation von 80 M.E. pro 1 Liter wurde pro 1 Liter dei 
Nährlösung ein Stickstoffgewinn von 98 mg gegen 74 mg ohne Ema- 
nation erzielt. Auch die Versuche in den Emanatorien hatten das 
gleiche Ergebnis. Immer wurde in den Böden, die in den Eimanatorien 
der Emanationswirkung ausgesetzt waren, ein größerer Stickstoff- 
gehalt gefunden, als in den Kontrollböden, ebenso fand sich eine größere 
Menge von Bakterien und Algen. Die Denitrifikationsbakterien zeigten 
ein anderes Verhalten. Unter dem Einfluß der Emanation war die 
Atmung der Bakterien erhöht, es wurde eine größere Menge Kohlen- 
säure ausgeschieden, die Entwicklung der Bakterien war eine reichere; 
aber die Reduktion der Nitrate zu Nitriten und zu elementarem Stick- 
stoff war verzögert. Die Radiumemanation fördert demgemäß die syn- 
thetischen Prozesse, hemmt aber die Reduktion. Und zwar ist es die 
a-Strahlung, die selbst in schwacher Aktivität so ungemein günstig auf 
die Bakterien einwirkt. Denn bei Anwendung von reiner f- und y- 
Strahlung zeigten alle Bakterien immer nur Wachstumshemmung, die 
mit wachsender Expositionsdauer zunahm. 


Auch die Versuche Stoklasas mit der Hefe zeigten deutliche 
fördernde Wirkung der Emanation. Bei 100 bis 200 M.E. pro 1 Liter 
Luft stieg die absolute Größe des Energieumsatzes der Hefezelle, die 
(Gährungserscheinungen waren bei Einwitkung von Emanation früher 
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zu bemerken und auch die Atmung war um 70—100 °/, größer wie ohne 
Emanation. 

Viel zahlreicher sind die Versuche an höheren Pflanzen, die eine 
wachstumsfördernde Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen zeigen 
sollen. 

Die Mitteilungen von Albers-Schönberg, daß Erbsen, 
Bohnen und Kresse in bestrahlter Gartenerde besser keimten als in 
unbestrahlter, können wir hier übergehen, da sie Rüdiger nicht 
bestätigen konnte und Albers-Schönberg selbst sie widerrief. 

Maldiney und Thouvenin bestrahlten je 38 Samen von Hirse, 
Brunnenkresse und Ranke und fanden, daß die bestrahlten Samen 
bedeutend früher auskeimten als die unbestrahlten Kontrollen. 

Promsy und Drevon fanden, daß bei 15 Grad Wärme unwirk- 
sam bleibende Strahlen fördernd auf die Keimung einwirkten, sobald die 
Temperatur auf 35—40 stieg. 

H. E. Schmidt experimentierte mit Erbsen, die er mit ver 
schiedenen Röntgendosen teils trocken, teils kurz nach der Keimung 
bestrahlte und fand, daß Dosen von 1/,,—1 E.D. fördernd auf Keimung 
und Wachstum einwirkten. 

Abbö berichtete auf dem 17. Internat. med. Kongreß in London 
1913, daß starke Radiumbestrahlung eines keimenden Pflanzensamens 
eine bedeutende Hemmung des Längenwachstums, schwache Bestrah- 
lungen aber, die an der Grenze zwischen wachstumshemmender und 
wirkungsloser liegen, eine geringe Wachstumssteigerung zur Folge 
haben. 

E. Schwarz bestrahlte je 3 Samen der Bohne mit abgestuften 
Mengen ganz schwachen Röntgenlichtes (höchste Dosis kaum 1/10 X) 
und konstatierte, daß die mit den mittleren Dosen bestrahlten Bohnen 
bedeutend früher auskeimten und rascher und höher wuchsen als die 
unbestrahlten Kontrollsamen. Das gleiche Resultat erhielt er auch, 
wenn er die stärksten Keimlinge als Kontrollen auswählte. 

Angeregt durch diese Arbeit haben Pfeifer und Simmer- 
macher den Einfluß geringer Röntgendosen auf den Zeitpunkt des 
Auskeimens und auf die Länge des Keimlings untersucht. Sie hielten 
die Pflanzen bei verschieden starken Lichtgenuß, da sie aus den Ab- 
bildungen der Schwarz’schen Arbeit entnahmen, daß seine Pflanzen 
deutliche Zeichen des Etiolments an sich trugen. Ihre Ergebnisse 
waren bei den in vollem Lichtgenuß entwickelten Pflanzen (je 10 
Exemplare pro Gruppe) absolut negativ, nur bei den im Dunkeln ge- 
haltenen Pflanzen fanden sie Längenunterschiede, die vielleicht im 
Sinne einer Förderung zu werten waren. Da aber der Lichtmangel an 
und für sich ein Wachstumsreiz für die Pflanze ist, so sprechen sie 
direkt von zweifelhaften Ergebnissen. 

Auch Körnicke, der schon früher die schädigende Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die keimende Pflanze nachgewiesen hatte, 
nahm auf Grund der Schwarz’schen Publikationen seine Versuche 
wieder auf und konnte bei den Getreidearten Mais, Weizen und Hafer 
keine wachstumsfördernde Wirkung erkennen, ließ aber bezüglich der 
Pferdebohne gelten, daß die stark bestrahlten, ruhenden Samen früher 
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auskeimten und die daraus hervorgehenden Pflänzchen den unbe- 
strahlten gegenüber zunächst in der Entwicklung vorauseilten, daß sich 
aber in der weiteren Entwicklung dieser Unterschied wieder ausglich. 

Auch E v ler fand, daß die bestrahlten Samen Pflanzen liefern, die 
stärker ins Kraut schießen als unbestrahlte. 

Rost und Krüger sahen bei ihren Kulturen, die sie zu Meß- 
versuchen anstellten, daB eine mit 1 Sabouraud-Volldose bestrahlte 
Gruppe von 25 Exemplaren schneller wuchs als die Kontrollen. 

Jüngling, der behufs seiner biologischen Meßmethode viel mit 
Keimlingen der Pferdebohne experimentierte, berichtet nicht direkt über 
fördernde Wirkung geringer Röntgenstrahlenmengen, jedoch zeigt er 
ein Bild, auf dem ganz schwach bestrahlte Keimlinge nach seiner 
Ansicht üppiger entwickelt scheinen als die unbestrahlten Kontrollen. 

Ceresole untersuchte die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
Pflanzen, die in reinem Wasser und solchen, die in wässerigen 
Lösungen eines kolloidalen Metalles wuchsen, und kam zu dem Schlusse, 
daß die Röntgenstrahlen auf den Pflanzenorganismus in kleinen Dosen 
erregend wirken. 

In jüngster Zeit haben Halberstädter und Simons das 
Problem der wachstumsfördernden Wirkung geringer Röntgenstrahlen- 
mengen von Neuem aufgerollt und berichten in einer mit Bildern, 
Tabellen und Kurven ausgestatteten Arbeit über ihre Versuche an 
Bohnen, Hafer und Weizen, bei denen sie teils trockene Samen, teila 
Keimlinge bestrahlten. Die Reizdosis ist nach ihren Untersuchungen 
nicht bei einer bestimmten Dosis zu suchen. Praktisch kann ihrer 
Ansicht nach auch die kleinste Strahlenmenge auf lebendes Gewebe 
bereits eine Reizwirkung ausüben. Die Reizbreite steht in einem um- 
gekehrten Verhältnis zur Strahlenempfindlichkeit der Zelle und inner- 
halb der Reizbreite stellen mittlere Dosen das Reizoptimum dar. 

Gegen alle die genannten Arbeiten wendet sich die Arbeit von 
G. Schwarz, Czepa und Schindler, die an Hafer, Weizen, 
Bohnen, Linsen, Senf, Salat, Esparsette, Spitzwegerich und Gräsern 
experimentierten, tausende von Samen in zahlreichen Bestrahlungs- 
und Kontrollgruppen verwendeten, Tausende von Einzelmessungen vor- 
nahmen und zu dem Ergebnis kamen, daß wohl bei entsprechender 
Dosis eine deutliche Schädigung, niemals aber eine Förde- 
rung im Wachstum der Pflanzen zu erkennen sei. 
Sie machen darauf aufmerksam, daß die fluchnierende Variabilität bei 
den Pflanzen auch bezüglich der Stamm- und Wurzellänge eine große 
Rolle spiele, daß Längendifferenzen um das Doppelte immer noch in den 
Bereich des Normalen gehören und daß diese Variabilität als störender 
Faktor nur dann ausgeschaltet werden könne, wenn man mit großen 
Zahlen und mit zahlreichen Kontrollen arbeitet. Sie weisen darauf hin, 
daß fast alle Autoren, die über die fördernde Wirkung geringer Röntgen- 
und Radiumstrahlenmengen berichten, mit viel zu wenig Exemplaren 
(oft nur mit 2 oder 3 pro Gruppe gearbeitet haben, wie Maldinev 
und Thouvenin, Schmidt, E. Schwarz, Halberstädter 
und Simons) und daß Körnicke trotz seiner großen Zahlen seinen 
zahlreichen Bestrahlungsgruppen nur immer eine Kontrollgruppe gegen- 
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überstellte. Aus ihrer Arbeit geht deutlich hervor, wie leicht man bei 
Versuchen mit Pflanzen zu falschen Resultaten komme, und ganz 
besonders bei Versuchen mit Keimlingen, die in wenigen Stunden eine 
ansehnliche Größe erreichen und bei denen ein Vorsprung im Aus- 
keimen von wenigen Stunden, der vielleicht durch eine dünnere Samen- 
schale bedingt ist, bereits einen auffälligen Größenunterschied bedingt. 
Bei ihren Versuchen erreicht manchmal von 10 Kontrollen nur eine 
einzige die Länge, die irgend eine Gruppe der bestrahlten Keimlinge 
aufweist, und reiht damit diese Länge, die ohne diese Kontrollgruppe 
als gefördert hätte aufgefaßt werden können, in das Gebiet des 
Normalen ein. 

Auch die erst kürzlich erschienene Arbeit von Altmann, 
Rochlin und Gleichgewicht, die ebenfalls eine fördernde 
Wirkung der Röntgenstrahlen (für trockene Samen zwischen 6 und 
12 H und für 2 Tage gekeimte Samen zwischen 1 und 8 H) fanden, 
trifft der gleiche Vorwurf zu geringer Zahl von Samen pro Gruppe 
und zu geringer Zahl von Kontrollen. Ihre Versuchsergebnisse werden, 
soweit sie die Wirkung der Strahlen auf gekeimte Samen betreffen, 
durch die Arbeit von G. Schwarz, Czepa und Schindler wider- 
legt und gegen ihre Ergebnisse an trocken bestrahlten Samen wendet 
sich Czepa in einer neueren Arbeit, in der er zeigt, daß bei 
genügender Kontrollzahl und genügender Anzahl von Samen pro Einzel- 
gruppe, keine Verkürzung der Auskeimungszeit der Samen durch eine 
Bestrahlung mit einer Dosis von 1/,—800 H gefunden werden kann, 
daß selbst eine Dosis von 800 H für den trockenen Samen bezüglich 
des Auskeimungsbeginnes noch völlig unwirksam ist wenn auch nicht 
bezüglich der Schädigung, worauf übrigens schon G. Schwarz hin- 
gewiesen hat und daß die Versuchsresultate Altmanns und seiner 
Mitarbeiter Zufallsergebnisse sind, die mit einer Einwirkung der 
Strahlen auf die Samen gar nichts zu tun haben. 

Hiermit müssen wohl die Angaben der Autoren über eine nach- 
weisbar wachstumsfördernde Wirkung der Röntgenstrahlen auf trockene 
Samen und Keimlinge als widerlegt betrachtet werden. 

Hiezu kommt noch eine Arbeit von Sierpund Robbers, die die 
Angaben von Schwarz, Czepa und Schindler unterstützt, wenn 
gleich die Autoren eine wachstumsfördernde Wirkung der Röntgen- 
strahlen bewiesen zu haben glauben. Sie haben die Coleoptile des 
Hafers zum Versuchsobjekt gewählt, die im Dunklen gezogen derart 
lichtempfindlich ist, daß selbst kurze Lichtblitze wie vom menschlichen 
Auge wahrgenommen und durch eine Krümmung zur Lichtquelle hin 
beantwortet werden; sie haben zunächst die Größenzunahmen von: 10 
zu 10 Minuten (gemessen mit dem Horizontalmikroskop bei nicht 
aktinischem Licht, dann nach Belichtung (von bestimmter Länge und 
Dauer) von aktinischem Lichte geprüft und haben gefunden, daß in den 
vor der Belichtung mit aktinischem Lichte ziemlich gleichmäßigen 
Größenzunahmen von 10 zu 10 Minuten nach der Belichtung wellen- 
förmige Schwankungen eintreten und daß die größten Zuwächse nach 
der Belichtung die Zuwächse vor der Belichtung weit übertreffen. Den 
gleichen Erfolg sehen sie, wenn sie statt aktinischen Lichtes Röntgen- 
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strahlen auf die Coleoptile einwirken lassen. Sie führen diese Tatsache 
auf eine Förderung des Wachstums durch die Röntgenstrahlen zurück. 
Messen sie aber die Größenzunahmen der Coleoptilo von Halbtag zu 
Halbtag, so finden sie das überraschende Ergebnis, daß alle röntgen- 
bestrahlten Pflanzen gegenüber den unbestrahlten deutlich im Wachs- 
tum zurückgeblieben und daß die Hemmung umso größer ist, je stärker 
die verabreichte Dosis war. Sie ziehen deshalb aus ihren Versuchen 
den Schluß, daß die Förderung, die die Röntgenstrahlen hervorrufen, 
nur ganz kurz dauere und immer selbst bei schwacher Dosis ın 
Hemmung umschlage. 

Diese Versuche sind wichtig, weil sie deutlich zeigen, daß die 
von den früher genannten Autoren angegebenen Füärderungen im 
Wachstum mit den Röntgenwirkungen nichts zu tun hahen können. 
Denn selbst die von Sierp und Robbers als Förderung bezeich- 
nete wellenförmige Schwankung in den Zuwächsen mit den großen 
Amplituden ist für die Röntgenwirkung nicht spezifisch, da sie auch 
nach kräftigen Erschütterungen, kurzer Narkotisierung, Feuchtigkeits- 
änderung und nach Belichtung und Verdunklung, kurz, wenn die 
Coleoptile irgendwie gereizt wird, immer beobachtet werden kann. 
Aber selbst dann, wenn diese Schwankungen wirklich der Ausfluß 
einer fördernden Wirkung der Röntgenstrahlen wären, so wäre diese 
Förderung so gering, daß sie nur mit dem Mikroskop und nur wenige 
Stunden beobachtet werden kann und dann unweigerlich in Hemmung 
übergeht, so daß nicht geförderte, sondern nur stets gehemmte Pflanzen 
aus derartigen Versuchen resultieren. 

Nogier hat die Wirkung des Radiums (a-, ß- und y-Strahlen) 
auf die Samen von Balsamine, Kittersporn, Mohn und Klarkia unter- 
sucht, vor allem angeregt durch die Untersuchungen von Guille- 
mont, nach dem nur bei ganz geringen Dosen eine Reizwirkung 
möglich sei, falls es überhaupt eine gäbe Nogier fand iur 
Schädigung, allerdings sah er auch Reizwirkung in folgendem inter- 
essanten Verhalten einiger Klarkiapflänzchen. Etwa 2 Monate nach 
der Bestrahlung nahmen einige Klarkiapflänzchen, die längere Zeit 
kränklich und in ihrer Entwicklung zurückgeblieben waren, plötzlich 
eine schnellere Entwicklung als die Kontrollen, so daß einige von 
ihnen die Kontrollen um mehr als das Doppelte an Größe übertrafen. 
Allerdings blühten diese Pflanzen später als die Kontrollen. 

1911 berichteten Falta und G. Schwarz über Wachstums- 
förderung an Pflanzen durch Radiumemanationseinwirkung. Sie säten 
Haferkörner in flache Schalen, die mit gleichen Mengen feuchter 
Erde beschickt waren und stellten darüber Glasglocken, die überall 
hermetisch abgeschlossen waren und in die Radiumemanation bezw. bei 
den Kontrollen Luft eingepumpt werden konnte. Der Emanationsgehalt 
(bei den Kontrollen die Luft) wurde täglich erneuert. In den Emana- 
tionsgläsern wuchsen die Pflanzen höher, waren kräftiger und mehr 
dunkelgrün gefärbt als in den Kontrollgläsern ohne Emanation. Nach 
7 Tagen verhielt sich die Gesamtlänge zu der der Kontrollpflanzen 
wie 12:8, nach 10 Tagen wie 56:40. Die Versuche wurden 3 mal 
wiederholt und hatten immer das gleiche Ergebnis. (Dosis: bei zwei 
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Versuchen 31000 M.E., bei dem 3. Versuch 27000 M.E. pro 1 Liter 
Luft.) Neuere Nachprüfung läßt die Möglichkeit eines Zufalls offen. 

Molisch hat ebenfalls den Einfluß verschieden starker Radium- 
emanation auf Samen und Keimlinge der verschiedensten Pflanzen 
geprüft, fand aber fast durchwegs Wirkungslosigkeit geringer Dosen 
und Schädigung größerer Mengen, vor allem beim Hafer, nur bei 
Mathiola incana, Cucurbita Pepo und Helianthus anuus ließ sich eine 
geringe Förderung im Wachstum erkennen, bei den beiden letzteren. 
Pflanzen nur dann, wenn. die Emanation auf den Samen und nicht 
auf den Keimling einwirkte. Immerhin kommt er zu dem Schluß, daß 
Radiumemanation so wie gewisse Gifte in Spuren fördernd wirken 
könne. 

Auch Stoklasa hat den Einfluß der Radiumemanation auf die 
Keimung der Samen studiert und hiezu Linzen, Erbsen, Weizen, Korn, 
Mohn, Lupinen, Klee, Wicke, Mais und Zuckerrübe verwendet. Er 
kultivierte die Samen zum Teil in Töpfen, deren Erde radioaktives 
Wasser zugesetzt wurde, zum Teil in Emanatorien. Aus allen seinen. 
Versuchen resultierte, daß schwache Dosierung auf die Keimungs- 
energie der Samen einen günstigen Einfluß hat, doch nicht bei allen 
Samen in gleicher Weise; die Individualität spielt hier eine große 
Rolle. Auf alle Fälle kann man aber sagen, daB 15—30 M.E. pro 
100 Samen zumeist das Erwachen des Embryos sowie das Wachstum 
der Keimlinge beschleunige, daß aber 50 M. pro 100 Samen bereits 
eine hemmende Wirkung bei der Keimung auszuüben vermögen. 

Wenn wir die Resultate dieser Autoren vergleichen, so finden wir 
weitgehende Differenzen. Während Falta und G. Schwarz bei 
81000 M.E. pro Liter Luft deutliche Förderung konstatierten, gibt 
Stoklasa eine viel geringere Dosis als bereits schädigend an. 
Molisch fand die Emanation an Hafer wirkungslos, Falta und 
G. Schwarz deutlich fördernd. Da Nachprüfungen größeren Um- 
fanges bisher nicht vorliegen, so müssen diese Ergebnisse noch als 
unsicher bezeichnet werden. 

Versuche mit Pflanzen, die über das Keimungsstadium hinaus sind, 
liegen nicht viele vor. 

Gager berichtet, daß Thimothegras nach täglicher Einwirkung 
von Radiumemanation deutliche Zeichen von Hemmung in der Ent- 
wicklung aufwies, daß dagegen die Wurzeln der weißen Lupine nach 
12stündiger Exposition gegenüber den Kontrollen gefördert waren. Die 
Differenz betrug 12 mm. 

Cattley bestrahlte die Wurzelenden von Iris, Narzisse, Gladiole 
und Hyazinthe und stellte fest, daß bei einer Bestrahlungsdauer von 
5—80 Minuten eine wachstumsfördernde Wirkung vorhanden war, mit 
erheblich vermehrter Mitosenbildung. Bei längerer Bestrahlung nahm 
diese fördernde Wirkung ab und nach zweistündiger Bestrahlung konnte 
eine deutliche Verminderung der Zellteilungen gegenüber den Kon- 
trollen nachgewiesen werden. 

Lopriore sah, daß eine Röntgenbestrahlung die Protoplasma- 
strömung in den Zellen von Vallisneria spiralis beschleunigte, dab 
eine halbe Stunde nach der Bestrahlung der Normalzustand aber 
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wiederkehrte. Längere Bestrahlung wirkte schädigend. Pollen von 
genista und Darlingtonia keimten nach der Bestrahlung sofort aus. 

Auch Stoklasa hat viel mit älteren Pflanzen experimentiert, 
die er teils in Nährlösungen mit radioaktivem Wasser oder in mit 
solchem Wasser begossener Erde oder in Emanatorien hielt. Alle seine 
Versuche hatten das Ergebnis, daß schwache Dosen (30—100 M.E.) 
einen äußerst günstigen Einfluß auf die Pflanzen ausüben. Das 
Trockengewicht so kultivierter Pflanzen ist bis 158°/, größer als das 
der Kontrollen; der Blütenansatz ist unter Radiumemanationswirkung 
rascher, auch ist die Befruchtung und der Samenertrag bis 117°, 
erhöht. Die Atmung (Kkohlensäureausscheidung und Sauerstoffauf- 
nahme) ist bei den Emanationspflanzen erheblich verstärkt. 

Stoklasa konnte auch in der Radiumfabrik in Joachimstal durch 
56stündige Einwirkung von Radiumemanation bei Gegenwart von 
Kaliumhydroxyd aus Kohlensäureanhydrid und Wasserstoff in statu 
nascendi Zucker und zwar eine Hexose herstellen. Seiner Ansicht 
nach sind es die a-Strahlen (die bei Röntgenbestrahlungen fehlen) 
also die positiv geladenen Heliumatome, die infolge ihrer verhältnis- 
mäßigen Größe sehr stark vom Pflanzengewebe absorbiert werden 
und in schwachen Doses auf die Karyokinese in der Zelle, die 70 
Entwicklung der Pflanze, die Mechanik des Stoff- und Gaswechsels, 
photochemische Assimilation im Chlorenchym, die Blütenbildung und 
Befruchtung u. s. w. äußerst günstig einwirken. Seine Versuche mit 
Bakterien haben ja gezeigt, daß reine B- und y-Strahrlung die Ent- 
wicklung der Pflanzen nur schädigen könne. Wie wir uns aber die 
fördernde Wirkung der Strahlen vorstellen sollen, ist derzeit noch 
völlig unklar. Guillemont meint, daß die Strahlen eine Anregung 
normaler chemischer Prozesse (Oxydation) hervorrufen und daB es da 
weiter nicht verwunderlich sei, daB geringe Dosen zu nur geringer 
Oxydation und damit zur Akzeleration der normalen Vorgänge führen 
können, während stärkere Oxydation natürlich schädige. 

Sehr wichtig sind die Versuche von Molisch, die er mit 
ruhenden Knospen anstellte.. Er bestrahlte Knospen des Flieders, 
der Roßkastanie u. a. mit Radium und Emanation und fand, daß die 
Knospen bei stärkerer Bestrahlung (28—48 Stunden mit 35 mg 
Radiummetall mit Ausschluß der a-Strahlen) zum Austreiben gebracht 
werden können, wenn sie in der Zeit der Nachruhe (zweite Hälfte 
November und ganzer Dezember) bestrahlt werden. Zu einer früheren 
Zeit sind die Strahlen wirkungslos, zu einer späteren wirken sie nur 
mehr schädigend. Emanation wirkt besser als Radiummetall. 

Auch Weber unternahm Frühtreibversuche an den Knospen des 
Flieders und zwar mit Röntgenstrahlen. Ende Oktober bestrahlte 
Knospen wurden nicht beeinflußt, wohl aber solche, die in der Nach- 
ruhe bestrahlt wurden. Dabei erwies sich, daß 150 H treibend wirkt, 
auch noch 26 H, wenn die Ruhe nicht mehr tief ist. Die Mitte 
November mit Dosen von 150 und 69 H geröngten Knospen wiesen 
bereits Mitte Dezember entfaltete Blättchen und Blütenstände auf, 
während die Kontrollen noch keine Zeichen des Treibens zeigten. 
Die mit 150 H bestrahlten Knospen eilten zuerst in der Entwicklung 
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voraus, wurden aber dann in den ersten Dezembertagen von den mit 
69 H bestrahlten eingeholt und vom Ende der ersten Dezemberwoche 
an zum Teil beträchtlich überholt. 

Bei den mit den hohen Dosen von 150 H geröngten Knospen. 
stellte sich ungefähr 20 Tage nach erfolgter Bestrahlung, während 
also das Treiben schon im vollen Gange war, eine Schädigung der 
Jungen Triebe zunächst in dem basalen zentralen Teile ein; äußerlich 
war zunächst davon nichts zu sehen, die jungen Triebe erschienen 
gesund und im frischen Grün. Brach man aber eine austreibende: 
Knospe vom Stamme ab, so wurde an der Bruchstelle im zentralen 
Teil der Knospe ein mißfarbiger, nekrotischer Herd sichtbar. Dieser 
Herd lag oberhalb der Grenze zwischen dem vor- und diesjährigen 
Triebe. Dort befindet sich im Zentrum der Achse eine Gewebszone 
des Knospenmarkes, die durch einen besonderen Reichtum an Calzium- 
oxalatkristallen ausgezeichnet ist, das sog. Öxalatnest. Im weiteren 
Verlaufe nahm die Ausdehnung der nekrotischen Zone immer mehr zu, 
es trat Mazeration und schließlich gänzlicher Zerfall des Gewebes 
ein und der äußerlich noch gesund aussehende Trieb fiel bei der 
leisesten Berührung vom Stamme. 

Die mit 69 H bestrahlten Knospen wiesen diese gesichilderte 
Nekrose zunächst nicht, später nur in geringem Grade und mit lang- 
samer fortschreitender Intensität auf. 

Bei den mit 60 H bestrahlten Knospen einer anderen Versuchs- 
reihe war bis zum Abbruch des Versuchs eine derartige Nekrose 
der Knospen überhaupt nicht festzustellen. | 

Nach Weber muß das Auslösen der Knospenentfaltung durch 
Röntgenstrahlen unbedingt als ein wachstumsfördernder Effekt be- 
zeichnet werden, da es auf sogen. meristischem Streckenwachstum 
beruht, wobei noch Teilungen der Zellen erfolgen. 

Daß so hohe Dosen wie 150 H noch eine Förderung bewirken, 
braucht nach Weber nicht wunder zu nehmen, da die pflanzlichen 
Zellen im Vergleich zu den tierischen viel unempfindlicher sind und 
vor allem ruhende Pflanzenteile gegenüber schädlichen Einflüssen 
sehr resistent sind. Übrigens erweist sich diese Dosis, obwohl sie 
ihrer sich zuerst äußernden Wirkung nach als stimulierend bezeichnet 
werden muß, später doch als schädigend. Sehr merkwürdig ist nur, 
daB für die Gesamtknospe, als individuelle Einheit betrachtet, eine 
und dieselbe Dosis sowohl (zunächst) als Reizdosis als auch ( später) 
als Dosis letalis fungiert. 

Die Nekrose an der Knospenbasis tritt erst na.ch einer Latenzzeit 
von ca. 3 Wochen auf, während der Frühtreibeeffekt ungefähr eine 
Woche nach der Bestrahlung einsetzt. Es hat also der Frühtreibeeffekt 
eine andere, kürzere Latenzzeit als die Zellschädigung oder aber kommt 
während der Latenzzeit der Zellnekrose der Frühtreibeeffekt zum Aus- 
bruch. Ueber die intrazellulären Vorgänge während der Latenzzeit 
ist bisher fast nichts bekannt. Man könnte vermuten, daß die der Zeit 
nach . ersten Stadien der in den Zellen nach der Bestrahlung ab- 
laufenden Prozesse einen das Zellwachstum stimulierenden Charakter 
besitzen und erst im späteren Verlaufe eine das Leben bedrohende 
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Wendung nehmen. Ist aber wie bei den mit 60 H bestrahlten Knospen 
die Strahlendosis nur gering oder die Unempfindlichkeit wegen der 
tiefen Ruhe relativ hoch, dann gedeihen die durch die Bestrahlung 
ausgelösten Prozesse nur bis zu den ersten stimulierenden Stadien. 
Die Wirkung der Reizdosis würde dann identisch sein mit dem ersten 
Teil der Prozesse, die durch eine nekrotisierende Dosis hervorgerufen 
werden. Nun kommt aber selbst nach der starken Dosis von 150 H 
der wachstumsfördernde Effekt erst nach ca. 5 Tagen zum Aus- 
bruch und es ist möglich, daß schon unmittelbar nach der Bestrahlung 
an besonders radiosensiblen Gewebspartien der Knospe Schädigungen 
auftreten, die Wundhormone im Sinne Haberlands erzeugen, die 
dann die Gesamtknospe zum Austreiben bringen. Es wäre also nach 
dieser Auffassung die fördernde Wirkung der Röntgenstrahlen eine 
indirekte. 

Weber versucht noch andere Erklärungen für den Frühtreibe- 
effekt heranzuziehen. Im Verlaufe der Ruheperiode der Knospe gehen 
an der Knospe wesentliche Veränderungen der Radiosensibilität vor 
sich. In der Vor- und Mittelruhe ist die Knospe fast unempfindlich, 
während der Nachruhe nimmt die Radiosensibilität zu, so daß starke 
Röntgendosen ein Frühtreiben bewirken können, und gegen Ende der 
Nachrubhe ist die Radiosensibilität bereits so weit erhöht, daß bei hohen 
Strahlendosen nur mehr eine schädigende Wirkung erzielt werden 
kann. Daß dieses verschiedene Verhalten der Gewebe mit ihrem je- 
weiligen physiologischen Zustand in Zusammenhang gebracht werden 
muß, ist klar, und daß es nicht etwa der verschiedene Gehalt an Wasser 
sein kann, erhellt daraus, daß die ruhende Knospe keineswegs einen 
so herabgeminderten Wassergehalt hat wie z. B. ein lufttrockener 
Samen. Denn die Zellen der ruhenden Knospen befinden sich in 
vollturgeszentem Zustande. Wären wir über die Vorgänge in den 
Geweben der ruhenden Knospen genügend unterrichtet, so wäre für 
das Verständnis der Strahlenempfindlichkeit viel gewonnen, so aber 
sind gerade darüber unsere Kenntnisse sehr mangelhaft. Wachstums- 
vorgänge finden während der Herbst- und Winterperiode wohl statt, 
doch sind sie sehr geringfügig und dürften besonders bei kalter 
Witterung keine wesentliche Rolle spielen; so liegt die Angabe vor, 
daß die Knospen des Flieders von Anfangs Oktober bis Ende Dezember 
an Länge nicht zunehmen. Bekannt ist nur das Verhalten der Inhalts- 
stoffe der ruhenden Knospen. Im Oktober, zur Zeit der tiefsten Ruhe, 
sind die Zellen der Knospen mit Stärke überschwemmt, der Gehalt an 
reduzierendem Zucker und an Wasser ist auf ein Minimum gesunken. 
Vom November an tritt ein Auflösen der Stärke und eine Neubildung 
von reduzierendem Zucker und eventuell Fett bei gleichzeitigem An- 
steigen des Wassergehaltes ein. Diese Wandlung der Reservestoffe 
ist durch Enzyme bedingt, die durch die Anhäufung von Reserve- 
stoffen inaktiviert werden und durch den Verbrauch dieser Stoffe 
wieder ihre Aktivität erlangen. Durch die Frühtreibemittel kann nun 
diese Aktivierung der Enzyme frühzeitig hervorgerufen werden, und tat- 
sächlich läßt sich eine Zunahme der Wirksamkeit der verschiedenen 
Enzyme bei Beginn des Treibens nachweisen. Es könnte sich also beim 
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Frühtreibeeffekt der Röntgen- und Radiumstrahlen um eine Wirkung 
auf die Enzyme handeln, die ja nach einigen Angaben durch die 
Bestrahlung eine Aktivierung erfahren sollen, was aber von anderer 
Seite wieder geleugnet wird. Außerdem dürfte nach früheren Unter- 
suchungen Webers die Zunahme der Enzymtätigkeit beim Aus- 
treiben keine primäre, sondern nur eine sekundäre Erscheinung sein. 
Von anderer Seite hat man eine Aenderung der Permeabilität der 
Plasmahaut als Ursache der Frühtreibemittel angegeben. Nach den 
Untersuchungen von P. Reinhard tritt nach Röntgenbestrahlung eine 
erhöhte Permeabilität der Plasmahaut der vitalfärbbaren Zellen ein. 
Und wieder von anderer Seite hat man eine direkte bezw. indirekte 
Steigerung der Atmung als Ursache genannt. Stoklasa hat eine Er- 
höhung der Atmungsintensität durch Radiumstrahlen festgestellt und 
Engelmann hat über Steigerung des Oxydationsvermögens durch 
Bequerelstrahlen berichtet, dagegen haben Gottschalk und Non- 
nenbruch am Frosch die Gewebsatmung selbst nach der schwächsten 
Bestrahlung verringert gefunden. 

Von ganz besonderem Interesse ist aber an den Ergebnissen der 
Weber’schen Untersuchungen die Tatsache, daß die Nekrose in dem 
Basalteil der Knospe, dem sogen. Oxalatnest auftritt und nicht in dem 
Vegetationskegel, der aus embryonalen, völlig undifferenzierten Zellen 
besteht und bei dem man die höchste Radiosensibilität erwartet hätte. 
Denn die Zellen des Vegetationskegels sind besonders plasmareich, 
besitzen einen großen Kern und sind deshalb schon nach der bis- 
herigen Meinung zur Radiosensibilität prädestiniert. Allerdings muß 
betont werden, daß gerade die embryonale Achsenspitze an dem 
Entfalten der Knospe, das fast durchaus auf Streckungswachstum 
beruht, zunächst nicht beteiligt ist und daher eine eventuelle Schä- 
digung zunächst nicht in Erscheinung zu treten braucht. Warum aber 
gerade das Oxalatnest so besonders empfindlich ist, ist derzeit noch 
völlig unklar. Diese Zellen charakterisieren sich durch einen auf- 
fallenden Reichtum an fetten Ölen, durch lebhafte Stoffwechselvor- 
gänge und durch den Reichtum an Oxalatkristallen, die wahrscheinlich 
als Exkretstoffe hier aufgehäuft sind. Außerdem ist der basale Teil 
der Knospenachse an der Zuleitung und Weiterleitung der aus den 
Stammteilen zuströmenden Stoffgemische lebhaft beteiligt. Es dürfte 
daher die besondere Empfindlichkeit gerade dieser Zone vielleicht in 
einer besonders funktionellen Beanspruchung begründet sein. 

Wir haben die Versuche Webers und seine Erklärung deshalb 
so ausführlich hier wiedergegeben, weil sie viel Licht in die Frage 
der fördernden Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen bringen. 
Welche seiner Erklärungen die richtige ist, wird die Zukunft zeigen. 
Mir scheint seine Auffassung von der Bedeutung der Wundhormone im 
Sinne Haberlands als die plausibelste, weil wir mit ihr auch bei 
den Erklärungsversuchen der Erscheinungen am menschlichen Orga- 
nismus am weitesten kommen. Haberland meint, daß bei Ver- 
letzungen von Pflanzenteilen Substanzen entstehen, die diffusibel sind, 
von der verletzten Zelle in die Gewebe eindringen und hier zahlreiche 
Zellteilungen hervorrufen. Die chemische Natur dieser „Wundhormone“ 
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ist unbekannt. Nach Haberland bilden sie sich in den getöteten 
oder verletzten Zellen durch autolytische Vorgänge. Solche Wund- und 
Nekrohormone sind im ÖOrganismenreich weit verbreitet; die Be- 
fruchtung, die durch das Eindringen des Spermakopfes in die Eizelle 
ausgelöst wird, beruht vielleicht auch zum Teil auf Wundhormonen, 
die durch die Verletzung einerseits und die Auflösung des Spermas 
anderseits erzeugt werden. Es ist nun interessant zu wissen, daß das 
Frühtreiben von ruhenden Knospen nicht nur durch Röntgen- und 
Radiumstrahlen herbeigeführt werden kann, sondern auch durch das 
Einwirkenlassen von Kälte auf die Knospen und deren nachherige 
Ueberführung in die Wärme, durch Baden in warmem Wasser, durch 
Einwirkung von Aether, durch Injektion von Wasser in die Knospe, 
so daB Weber an anderer Stelle sagen konnte, daß möglicherweise 
jeder Reiz, der stark genug sei, die Bildung von Wundhormonen, bezw. 
Nekrohormonen im Sinne Haberlands zu veranlassen, frühtreibend 
wirke. Nach dieser Auffassung wirken die Röntgenstrahlen auf das 
Austreiben der Knospen tatsächlich fördernd ein, aber nicht vermöge 
ihrer funktionssteigernden, sondern infolge ihrer zellschädigenden 
Wirkung, die aber für den Gesamtorganismus eine Förderung bedeutet, 
vorausgesetzt, daß sie nicht zu hochgradig ist. 

Die Weber’schen Ergebnisse der anfänglichen Förderung und 
der darauf folgenden Schädigung finden vielleicht ein Analogon in 
einem Versuche von Gudzent, der 20 Blumentöpfe gleichzeitig mit 
Stecklingen von Tradeskantia beschickte, 10 Töpfe in das Emanatorium 
brachte, in dem täglich 4 Stunden hindurch eine Emanationskonzen- 
tration von etwa 8 M.E. pro Liter Luft bestand, und 10 Töpfe uniter 
denselben Lichtverhältnissen im Nebenraume aufstellte. Die Pflege 
der Pflanzen war genau die gleiche. Nach etwa 4 Wochen ließ sich 
an den Emanationspflanzen ein viel üppigeres Wachstum ohne weiteres 
erkennen, das in etwa 8 Wochen seinen Höhepunkt erreichte; von da 
ab verkümmerten jedoch die Pflanzen. Nach 3 Monaten schienen sie 
deutlich krank (die Blätter wurden gelb und fielen ab) und im Laufe 
der nächsten Monate starben die Pflanzen ab, während die Kontroli- 
pflanzen weiter gleichmäßig gediehen. Auch hier anfänglich eine 
Förderung und hernach eine Schädigung, allerdings, und das ist der 
große Unterschied, nicht bei ein und derselben Dosis, sondern weil die 
Einwirkung der Strahlen weiter dauerte. 

Ueberblicken wir noch einmal alle bisherigen Versuchsergebnisse 
über eine fördernde Wirkung der Röntgenstrahlen auf Pflanzen, so 
müssen wir sagen, daß ein Großteil dieser Versuche als unrichtig 
erkannt wurde und daß die Mehrzahl der übrigen Versuche derart 
widersprechende Resultate ergibt, daß sie ohne gründliche und aus- 
gedehnte Nachprüfungen nicht ohne weiteres für cine direkte Röntgen- 
Förderung sprechend verwendet werden können. 


Versuche an Tieren. 


Schaudinn bestrahlte verschiedene Protozoen mit Röntgen- 
strahlen in kleinen Glasschalen unter dem Mikroskop, um sie von Zeit 
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zu Zeit beobachten zu können. Nach längerer Bestrahlung trat immer 
der Tod der Tiere ein; doch fand Schaudinn bei der Amoeba 
princeps, daB im Anfange der Bestrahlung die Versuchstiere lebhafter 
umherkrochen und ihre Bewegungen etwas beschleunigt waren als 
die der Kontrolltiere. Gromia oviformis zeigte zu Anfang des Versuches 
eine deutliche Beschleunigung der Körnchenströmung, ebenso Poly- 
stomella crispa. (Es geht wohl nicht an, diese Aenderungen im Sinne 
einer Förderung aufzufassen; sie sind nur ein Zeichen dafür, daß die 
Strahlen auf die Tiere einen Reiz ausüben, der ganz gut auch ein 
schädigender sein könnte.) 


‚Veneziani sah bei Radiumeinwirkung auf Opalina ranarum eine 
längere Lebensdauer der bestrahlten Tiere. 

Zuelzer bestrahte unter andern Paramaecium caudatum mit 
Radium. Die Tiere schwammen zuerst sehr lebhaft umher, nach 24 
Stunden, während welcher Zeit sie unter dem Einfluß der Strahlen 
standen, bewegten sie sich langsamer und vermehrten sich auch 
nicht mehr. 

Markovits hat die Einwirkung von Mesothorium auf Para- 
maecium genauer studiert und konnte zeigen, daß die Tiere je nach 
ihrem Entwicklungsstadium, verschieden empfindlich sind, und daß 
sie sich bei schwacher Bestrahlung rascher und stärker vermehren 
als die Kontrollen; allerdings war das nicht bei allen Versuchsgruppen 
der Fall, wohl aber bei der überwiegenden Mehrzahl. 


Josef und Prowazek konnten bei ihren Bestrahlungsversuchen 
an Paramaecien nur Schädigung finden, die sich vor allem in einer 
langsameren Entleerung der kontraktilen Vakuolen dokumentierte. 


Bohn sah bei längerer Einwirkung der Radiumemanation auf 
Seeigeleier (Strogylocentrotus) unverkennbare Schädigung, bei geringer 
Dosierung aber eine Förderung in der Entwicklung. 

Lazarus-Barlow und Bekton bestrahlten Ascariseier im 
Einzellenstadium mit einer Radiumdosis, die o-, B- undy-Strahlen von 
5x10-7 mg Radium enthielt, während 30 Stunden bei O Grad, 
brachten sie dann für 3, 5 Stunden in eine Temperatur von 37,5 Grad C 
und konnten eine Erhöhung der Teilungsvorgänge im Zweizellen- 
stadium beobachten. Lazarus-Barlow und Bonney fanden die 
gleichen Resultate auch bei Röntgenbestrahlungen. Nach 2, 4, 6 
Minuten langer Bestrahlung zeigten die Eier nach 24 Stunden mehr 
Formen im Zweizellenstadium und nach 48 Stunden mehr Formen 
im Vierzellenstadium als die Kontrollen. 

Perthes und Holthusen, die ebenfalls viel mit Askariden- 
eiern experimentiert haben, wissen nur über Schädigung zu berichten. 

Gilman und Batjer glaubten bemerken zu können, daß unter 
dem Einfluß von y-Strahlen (ohne Angabe der Dosis) am Hühnerei 
anfangs eine beschleunigende, kurz darauf eine verzögernde Wirkung 
eintrete. Jan Tur berichtet über erhöhte Entwicklungsintensität des 
Entoderms bei befruchteten Hühnereiern nach schwachen Bestrah- 
lungen. In neuerer Zeit hat Wieninger über den fördernden Ein- 
flaß der Radiumbestrahlung des Hühnereis geschrieben, doch ist sein 
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Bericht mit großer Reserve aufzunehmen. Die Nachprüfung der Ver- 
suche mit Röntgenstrahlen hat ein negatives Resultat ergeben. 

Hastings, Bekton und Wood experimentierten mit Seiden- 
raupen und untersuchten in einer großen Reihe von Versuchen, die sich 
über 3 Jahre erstreckten, die Wirkung der Röntgen- und Radium- 
strahlen auf die verschiedenen Entwicklungsformen des Insektes bei 
häufiger Aenderung der Strahlendosis und der einzelnen Bestrahlungen. 
Neben zahlreichen Beweisen für die schädigende Wirkung der Strahlen 
bei großen Dosen fanden sie auch Förderung und zwar: das Stadium 
der Verpuppung der Seidenraupen dauerte bei 59 Kontrollgruppen im 
Minimum 23, im Maximum 24, ım Durchschnitt 23.55 Tage. Bei 38 
mit Radium bestrahlten Raupengruppen im Durchschnitt nur 19.62 
Tage. Die mit Röntgenstrahlen behandelten Raupen zeigten den Kon- 
trollen gegenüber keinen Unterschied. Bei 13 verschiedenen Serien 
von Versuchen mit Eiern (im Ganzen wurden 40000 Eier gezählt) 
wurde bei den bestrahlten eine Beschleunigung des Auskriechens fest- 
gestellt, die sich auch bei den Nachkommen dieser Tiere erhielt. 
Das Durchschnittsgewicht der Kokons der bestrahlten Tiere war größer 
als das der unbestrahlten. 

Diese Versuche, die an einem großen Material und scheinbar 
mit großer Genauigkeit durchgeführt zu sein scheinen, harren noch 
einer Nachprüfung mit genauer Angabe der verabreichten Dosis. 

Iselin und Dieterle berichteten 1910 über Fernwirkung der 
Röntgenstrahlen auf den Organismus, nach der es bei Bestrahlung 
eines Teiles des Organismus mit kleinen Dosen zu einer Beschleu- 
nigung, nach großen Dosen zu einem Zurückbleiben der Gesamtr 
entwicklung des Organismus kommen soll. Sie konnten diese Wirkung 
bei Jungen Mäusen, Ratten und Hunden, die 4 Tage bezw. 5 und 9 
Wochen alt waren, deutlich beobachten. Die Bestrahlung eines Gelenkes 
hatte ein rascheres Wachstum des ganzen Körpers zur Folge, selbst 
dann, wenn am Orte der Bestrahlung beträchtliche Verkürzung m- 
folge Schädigung eintrat. Diese Versuche erinnern an die Frühtreib- 
versuche von Weber und könnten in dem Auftreten von Wund- 
hormonen ihre Erklärung finden. Aber auch diese Angaben sind mit 
großer Vorsicht aufzunehmen, weil sie von keiner Seite eine Be- 
stätigung fanden, trotzdem zahlreiche Autoren über Teilbestrahlungen 
an Tieren zwecks Schädigung einzelner Körperteile gearbeitet haben, 
in Jüngster Zeit erst wieder Hoffmann, worüber wir noch später 
berichten werden. Iselin und Dieterle geben auch an, daß eine 
einmalige Belichtung (1 Sab., Dosis in 24 cm H.F.D.) sehr deutlich 
die Entwicklung und das Wachstum von Forelleneiern und Embryonen 
beschleunigten. 

Auch Schaper will neben Schädigung in einem einzigen Ver- 
suiche bei Bestrahlung von Eiern des Frosches mit Radium eine An- 
‚deutung von Teilungsbeschleunigung beobachtet haben, bei denen sonst 
aber ebenfalls schon deutliche Zeichen von Hemmung zu erkennen 
waren. 

Haecker und Lebedinsky berichten über Versuche an 
Axolotleiern. Eine 5l/,stündige Bestrahlung der Eier mit 5 mgr Meso- 
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thoriumbromid ohne Filter hatte zur Folge, daß die bestrahten Em- 
bryonen deutlich größer waren als die unbestrahlten. Den gleichen 
Erfolg hatte eine Röntgenbestrahlung mit harter Röhre 0,4 Milli. Amp., 
12 cm F.A., durch 1—83 Minuten hindurch. Eine Bestrahlung von 
0,1 Mill. Amp., 12 cm F.A. ergab bei 12 Minuten Dauer ein um 
8 Tage. früheres Ausschlüpfen der Embryonen als ohne Bestrahlung. 
Diesen Versuchen stehen die Angaben O. Hertwigs gegenüber, der 
bereits nach !/,stündiger Bestrahlungsdauer mit 2 mg Radiumbromid 
beim Froschei deutliche Verlangsamung der Entwicklung erzielte. Ein 
Einwurf muß den Autoren gemacht werden, daß sie bei allen Versuchs- 
' reihen nur eine Kontrolle ansetzten. Bei biologischen Experimenten, 
bei denen mit so ungleichmäßig wachsenden Versuchstieren gearbeitet 
wird und die Fehlerquellen so groß sind, ist eine Kontrolle nicht 
beweisend, wenn auch die Autoren angeben, daß die Größenunterschiede 
zwischen den bestrahlten und nicht bestrahlten Embryonen jenseits der 
Grenze der fluktuierenden Variabilität liegen. 

Der gleiche Einwurf trifft auch V. Hoffmann, der in jüngster 
Zeit Froscheier und Larven des gleichen Entwicklungsstadiums (mit 
der Lupe untersucht) mit verschiedenen Dosen Röntgenlichtes bestrahlte 
und bei Dosen von 20—40°/, der HED eine Förderung der Ent- 
wicklung und des Wachstums nachweisen konnte. Die so bestrahlten 
Eier entwickelten sich rascher, die Larven zeigten ein Plus an Größe 
und Länge und einen gesteigerten Stoffwechsel, der in einem erhöhten 
Nahrungsbedürfnis zum Ausdruck kam. Die Förderung hatte in 
2 Wochen den Höhepunkt erreicht, nach etwa 8—8 Wochen war aber 
zwischen geförderten Larven und Kontrollen kein nennenswerter Unter- 
schied mehr zu bemerken, in 2 Fällen trat hernach sogar eine geringe 
Hemmung im Wachstum ein. Die der Arbeit beigegebenen Photo- 
graphien zeigen, daß der Unterschied in der Entwicklung von normalen, 
und geförderten Tieren ein sehr geringer ist. Wer viel mit Kaulquappen, 
gearbeitet hat, weiß, daß ihr Wachstum sehr ungleich ist und daß man 
deshalb bei Beurteilungen von Förderung oder Zurückbleiben im 
Wachstum, wenn nicht unverkennbare Zeichen von Schädigung oder 
auffallende Größenunterschiede vorhanden sind, gerade bei diesem 
Versuchsobjekt sehr vorsichtig sein muß. Gauß und Lembke 
konnten bei ihren Versuchen nur Schädigung und niemals Förderung 
im Wachstum nachweisen. 

Auf der 17. Tagung der deutschen Ges. f. Gynäk. 1922 berichtete 
Drießen, daß es ihm durch Röntgenbestrahlung einer Uterushälfte 
beim Kaninchen gelang, die Entwicklung einer Gravidität auf dieser 
Seite zu verhindern. Bei geringer Strahlendosis fand er eine besonders 
kräftige Entwicklung der Früchte. Für die schädigende und ver- 
nichtende Wirkung der Röntgenstrahlen auf Föten liegen Angaben 
von verschiedener Seite vor; die Angaben über die fördernde Wirkung 
harren noch einer Bestätigung. 

Halban konnte zeigen, daß bei männlichen Molchen (Triton) 
der Kamm stärker wächst, wenn sie zur Zeit der Brunft in Gefäßen 
gehalten werden, welchen eine gewisse Menge von Radiumemanation 
zugesetzt ist. Halban verwendete zu seinen Versuchen den kleinen 
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Teichmolch (Triton vulgaris), da die Männchen dieser Art nur zur 
Zeit der Brunft einen Kamm besitzen. Er hielt die Tiere in Gläsern 
mit 16000, 32000, 64000 und 128000 M.E. Bei den Tieren, die 
in den Gläsern mit 64—128 000 M.E. gehalten wurden, entwickelte 
sich fast über Nacht der Kamm und hatte nach ca. 48 Stunden bei 
einigen schon die maximale Größe erreicht. Die Tiere in den Gläsern 
mit 16—32000 M.E. entwickelten den Kamm erst einige Tage später 
und bei den Kontrollen trat erst in weiterer Folge ganz langsam die 
Kammentwicklung ein. Halban konnte auch beobachten, daB sich 
die Emanationstiere viel häufiger häuteten als die Kontrollen und die 
den Gläsern zugesetzten Algen in den Emanationsgläsern ein viel 
stärkeres Wachstum zeigten. Ein Versuch, auch außerhalb der Brunft 
durch Radiumemanation eine Kammbildung anzuregen, hatte mangels 
geeigneter Versuchsobjekte kein besonderes Ergebnis. Halban konnte 
nur ein Männchen von Triton vulgaris beschaffen, das im Emanations- 
wasser von 82000 M.E. in 24 Stunden einen deutlichen, 2 mm hohen 
Kamm entwickelte, der sich aber bald wieder zurückbildete und nach 
48 Stunden bereits vollständig verschwunden war. Versuche an Triton 
cristatus Weibchen im August ergaben, daß sich die gelbe Rücken- 
linie deutlich verstärkte und intensiver färbte. Auffallend bei diesen 
Sommerversuchen war, daß sich im Gegensatz zu den Versuchen im 
Frühjahr die Kontrolltiere häufiger häuteten als die Tiere im Emana- ' 
tionswasser. Halban untersuchte auch die Keimdrüse der Molche, 
kam aber zu keinem positiven Resultat, da die Spermahistogenese bei 
den Molchen fast das ganze Jahr im Gange ist. Auffällig war wieder 
nur, daB das Triton vulgaris Männchen des Sommerversuches keine 
Spur von Sperma zeigte. 

Die Versuche Halbans gehören eigentlich nicht in das Kapitel 
der Röntgenreizwirkung, da sie mehr einen Steinach-Effekt zeigen 
und die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale vielleicht auf 
Kosten der Fortpflanzungsfähigkeit zustande kommt, wofür der Befund 
an dem einen Triton vulgaris Männchen sprechen würde. Nichts- 
destoweniger seien sie in diesem Zusammenhange erwähnt mit dem 
Hinweise darauf, daß ihre Wichtigkeit eine a dringend 
nötig macht. 


Röntgenreizwirkung auf menschliche Organe und Gewebe. 
Milz. 


Stephan hat bei zwei Fällen von Purpura fulminans durch Be- 
strahlung der Milz mit einem Drittel der Volldosis innerhalb weniger 
Stunden Heilung erzielt. Durch diese Erfolge angeregt, untersuchte 
er den Gerinnungsvorgang des Blutes, fand, daß eine Milzbestrahlung 
auf die Zahl der Blutblättchen ohne jeden Einfluß ist, daß aber 
die Gerinnungszeit des Blutes durch die Bestrahlung in hohem Maße 
beschleunigt wird. Und zwar ist die Serumkonzentration des Ge- 
rinnungsfermentes um ein Vielfaches vermehrt. Eine Wirkung auf die 
Lymphfollikel der Milz konnte nicht die Ursache der Gerinnungs- 
beschleuniguung sein, da eine Bestrahlung von Lymphomen an ver- 
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schiedenen Körperpartien gänzlich wirkungslos war. Stephan baute 
auf diese Untersuchungen folgende Erklärung auf. Die Retikulumzelle 
der Milz ist die Mutterzelle des sogen. Fibrinfermentes, zu dessen 
Aktivierung aber noch ein Sekret der Endothelzellen notwendig ist. 
Die Retikulumzelle hat aber noch eine zweite, wichtige Funktion, sie 
tonisiert das gesamte endotheliale Zellsystem. Jede Störung im endothe- 
lialen Zelleben bedingt eine erhöhte Zerreißbarkeit der Kapillar- 
wandung und jede krankhafte Milztätigkeit im Sinne einer Disfunktion 
bewirkt sekundär eine Störung des Endotheltonus und damit eine 
Schädigung der kapillaren Blutstillung. Die Milz ist also das Zentral- 
organ der Blutgerinnung. Die Röntgenbestrahlung der Milz. mit 
schwachen Dosen übt auf die Funktion des retikulo-endothelialen, 
Zellapparates der Milz eine spezifische Reizwirkung aus, sie steigert 
einerseits die Konzentration der Gerinnungsfaktoren (Ferment und 
Aktivator), andererseits erhöht sie den Kapillartonus durch Beein- 
flussung des retikulären Zellkomplexes. 


Eine Reihe von Autoren haben die Untersuchungen Stephans 
bestätigt. Jurasz, Tichy, Szenes, Wolisch, Partsch, 
Neuffer, Vogt, von der Hütten, Alexander, Levy- 
Dorn, Wolmershäuser und Eufinger, Mühlmannu.v.a. 
Es hat sich wohl gezeigt, daß auch die Bestrahlung der Milz kein 
Allheilmittel bei Blutungen ist, daß die Blutgerinnung nur bei einem 
Teil (nach Vogt in 50°/, der Fälle) eintritt, daß die eintretende Blut- 
gerinnung in manchen Fällen zu gering ist, um einen therapeutischen 
Effekt zu erzielen, wie Wohlisch am Hämophilen zeigen konnte, 
und daß vor allem eine Röntgenbestrahlung der Milz vor Operationen 
prophylaktisch durchgeführt, nach den eingehenden experimentellen 
Untersuchungen von Kurtzahn, der an exzidierten Hautstückchen 
die Gerinnungszeit zuerst ohne, dann nach einer Bestrahlung 
bestimmte, praktisch bedeutungslos ist, wenn auch andere Autoren wie 
Jurasz behaupten, daß besonders bei Magen- und Strumaoperationen 
die geringe parenchymatöse Blutung sehr auffalle. Wir haben mit der 
Bestrahlung der Milz eine wertvolle Bereicherung unseres Heilmittel- 
schatzes gewonnen, für die wir Stephan dankbar sein müssen, wenn. 
er auch nicht der erste war, der sie bewußt angewendet hat. Denn 
schon 1913 berichten Triboulet, Weil und Paraf von der 
Heilung eines 7jährigen Kindes, das auf geringfügige Traumen mit 
heftigen Hautblutungen reagierte, an heftiger Epistaxis litt, die sich 
alle 2—3 Tage zusammen mit Bauchschmerzen und Erbrechen wieder- 
holte und daneben häufig Purpura-Erruption zeigte. Die Autoren 
. bestrahlten die Milz und die Femora in 4 Sitzungen und sahen darauf 
überraschend schnell Heilung. 


Heute wird die Bestrahlung der Milz vielangewendet. Alexander 
berichtet, daß schwere Nachblutungen nach Nasennebenhöhlen- und 
Ohroperationen durch einmalige Milzbestrahlungen zum Stehen ge- 
bracht werden und Wolmershäuser und Eufinger, Scholten 
und Volz geben die gleichen Resultate bei Genitalblutungen an. 


Die Angaben Stephans über die Beschleunigung der Blut- 
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gerinnung nach einer Bestrahlung der Milz haben sich vollinhaltlich 
bestätigt. Anders steht es mit seiner Theorie. 

Kurz nach der Publikation der Stephan’schen Arbeit berichtete 
Szenes, daß eine Gerinnungsbeschleunigung des Blutes auch nach 
Bestrahlung einer Struma maligna und eines Falles von Lymphomata 
colli auftrat und daß durch subkutame Injektionen von 40 ccm Struma- 
preßsaft sowie durch intravenöse Injektion von 10 ccm einer 1Oproz. 
Na Cl-Lösung ebenfalls eine Blutgerinnungsbeschleunigung hervorge- 
rufen werden könne. Nach Szenes hat die nach der Bestrahlung 
der Milz auftretende Gerinnungsbeschleunigung mit einer Reizung 
des retikulo-endothelialen Zellapparates nichts zu tun, sondern ist mit 
der Zellschädigung in einen Zusammenhang zu bringen. Stephan 
sprach wohl den Untersuchungen Szenes jede Beweiskraft ab, weil 
weil er mit einer vollkommen wertlosen Methode die Prüfung der 
Gerinnung vorgenommen habe, aber die folgende Zeit hat Szenes 
recht gegeben. 

Tichy fand, daß eine Bestrahlung der Leber in der gleichen 
Weise wie die der Milz durchgeführt, ebenfalls zur Verkürzung der 
Gerinnungszeit führe und in Analogie zur Stephan’schen Funktions- 
reizung der Milz hielt er die Gerinnungsbeschleunigung nach Be- 
strahlung der Leber für eine Reizwirkung auf die Leber; durch die 
Reizwirkung der Strahlen sollen in der Leber Fettsäuren und Ferment 
zu vermehrter Bildung und Ausscheidung gebracht und auf diese 
Weise die Gerinnung des Blutes beschleunigt werden. Ohne uns weiter 
auf seine Erklärungsversuche cinzulassen, wollen wir hier nur die Tat- 
sache registrieren, daß auch eine Bestrahlung der Leber die Ge- 
rinnungszeit des .Blutes herabsetzt, was auch später von anderen 
Autoren wie Partsch nachgewiesen werden konnte. Nach den 
Untersuchungen von Nigst tritt eine Gerinnungsbeschleunigung aber 
auch nach Bestrahlungen von Lunge, Abdomen und anderen Körper- 
teilen auf; sie findet sich auch dann, wenn, wie Nigst und 
Wohlisch zeigen konnten, Patienten bestrahlt werden, denen die 
Milz exstipiert worden war. 

Nigst, Wohlisch, Lewy-Dorn, Lotsch, Scholten 
und Volz, Neuffer, Wassertrüdinger und andere sind darin 
einig, daß die Milz kein Zentralorgan der Blutgerinnung ist, daB die 
blutgerinnungsfördernde Wirkung der Röntgenstrahlen nicht durch 
die Milz vermittelt wird und nicht die Folge eines Funktionsreizes 
der Strahlen auf die Milz sein kann. Tatsächlich kommt vielmehr der 
set den Untersuchungen Heineckes bekannte Leuko- und 
Lymphozytenzerfall in Frage, der zu einer Vermehrung der Thrombo- 
kinase führt. 

Hierfür sprechen auch die Untersuchungen von Feißly, der 
Blut in vitro bestrahlte und zeigen konnte, daß Zitratplasma, das 
keine zelligen Elemente enthält, nach der Bestrahlung keine Beein- 
flussung zeigte, dagegen Zitrat blut eine deutliche Gerinnungsbeschleu- 
nigung aufwies. Eine Jugularvene des Pferdes wurde an zwei Stellen 
unterbunden, aus dem Körper des Tieres genommen und durch eine 
neue Ligatur in zwei Teile geteilt. Die eine Hälfte wurde bestrahlt, 
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die andere diente als Kontrolle. Das bestrahlte Blut zeigte eine hoch- 
gradige Gerinnungsbeschleunigung. Nach Feißly handelt es sich bei 
der Gerinnungsbeschleunigung nach Röntgenbestrahlung lediglich um 
einen Zerfall der zellulären Elemente des Blutes, die das nötige 
Zytozym (Thrombokinase) liefern. 

Über gleiche Befunde berichten Schinz und H erzfeld, die 
ebenfalls Blut in vitro bestrahlten und eine hochgradige Gerinnungs- 
beschleunigung erzielten, auch dann noch, wenn schon vorher 
eine Gerinnungsbeschleunigung durch Milzbestrahlung durchgeführt 
worden war. 

Die Bestrahlung der Milz hat also mit der Gerinnungsbeschleuni- 
gung des Blutes nichts zu tun, sondern das Blut selbst ist es, das 
durch die Bestrahlung in seinen chemisch-physikalischen Eigenschaften 
verändert wird, so daß es schneller gerinnt. Und diese Aenderung 
macht nicht eine Röntgenbestrahlung allein. Wir finden Beschleuni- 
gung der Blutgerinnung auch nach der Bestrahlung des Körpers mit 
ultravioletten Strahlen, wie aus den Untersuchungen von Traugott 
erhellt, wir finden die Beschleunigung nach Diathermie der Milz, wie 
Nonnenbruch und Szyszka mitteilen, vielleicht auch nach 
Diathermie anderer Organe und wir finden die Beschleunigung auch 
nach parenteraler Eiweißzufuhr. Hier ist sie so bekannt, daß wir 
auf spezielle Angaben von Autoren verzichten können. 

Nach alledem bedarf es wohl keines Hinweises mehr, daß wir 
wohl von einer therapeutischen Milzbestrahlung, aber nicht von einer 
Reizbestrahlung der Milz sprechen dürfen. 

Hier ist vielleicht der Ort, die Berichte über die Reizwirkung 
der Röntgen- und Radiumstrahlen auf das Knochenmark bei Anämien 
anzuschließen. 

Domarus, der die Wirkung des Thorium-X auf Tiere 
(Kaninchen) studierte, gibt an, daß bei kleinen Dosen das Knochen- 
mark im Zustande einer ausgesprochenen Hyperplasie angetroffen wird. 

Neu beschreibt einen Fall von perniziöser Anämie (Hämögl. 30, 
Erythrozyten 1,300.000, Poikilo- und Anisozytose, schlechtem All- 
gemeinbefinden, starkem Kräfteverfall und Nachtschweiß) bei dem 
schon eine Milzexstirpation mit vorübergehend gutem Erfolge durchge- 
führt worden war und der auf Bestrahlung der Ober- und Unter- 
schenkelknochen mit ca. 30°/, der HED überraschend schnell gebessert 
wurde. Das Hämoglobin stieg auf 86°/,, die Erythrozytenzahl auf 
auf 4,200.000. 

Auch Bu cky und Guggenheimer berichten über gute Erfolge 
der Knochenmarkreizbestrahlung bei perniziöser Anämie, wenn sie auch 
einige Versager hatten. An den Erfolgen der Autoren ist nicht zu 
zweifeln; aber wir brauchen. zu ihrer Erklärung nicht eine Reiz- 
wirkung der Röntgenstrahlen anzunehmen. Denn perniziöse Anämien 
werden auch nach Bestrahlungen der Milz gebessert, wie Haggeny 
berichtet (allerdings scheint bei seinem Falle die Diagnose nicht ganz 
sicher zu sein) und ich selbst konnte vor einigen Jahren einen Fall 
von schwerer perniziöser Anämie vorstellen, der auf eine Bestrahlung 
der Ovarien eine außerordentliche Besserung erfahren hatte. Gerade 
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dieser Fall spricht dafür, daß die Reizwirkung auf das Knochenmark 
nach Röntgenbestrahlungen sekundärer Natur ist, vielleicht auf dem 
Wege ähnlich einer Proteinkörperwirkung, vielleicht durch Über- 
regeneration nach mäßiger Schädigung. 

Nach Isaak Lewin hat eine Insertion von Radiumemanations- 
kapillaren in das Knochenmark und die Milz bei Kaninchen keine 
nennenswerte Blutreaktion zur Folge. 


Thyreoidea. 


1914 berichtete Kienböck, daß sich manchmal bei der Röntgen- 
behandlung von Struma und Basedowscher Krankheit einige Stunden 
nach der Bestrahlung Störungen des Allgemeinbefindens einstellen, 
die in Zittern, Herzklopfen, leichter Übelkeit usw. bestehen und 
die Folgen einer initialen Reizwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Parenchym der Drüse sind. Durch die Bestrahlung kommt es zur 
Hyperämie, Anschwellen der Organe, Steigerung der Zelltätigkeit und 
so zu den Allgemeinerscheinungen des Hyperthyreoidismus. Kien- 
böck stellt deshalb als zu beherzigende Regel auf, nie große Dosen 
zu verwenden, sondern kleine, um diese Reaktion, die unter die Früh- 
reaktionen zu subsummieren ist, zu vermeiden. 

Ob es sich bei dieser Frühreaktion tatsächlich um eine gesteigerte 
Zelltätigkeit handelt und nicht bloß um eine vermehrte Ausschwem- 
mung des Sekretproduktes der Drüse, müssen wir hier unentschieden 
lassen. Auf alle Fälle handelt es sich nicht um eine Röntgenreiz- 
wirkung im Sinne einer Förderung, da diese Reaktionen stets durch 
zu starke, das Drüsenparenchym immer schädigende Dosen hervor- 
gerufen werden. 

Holfelder hat die thyreotoxischen Erscheinungen nach Base- 
dowbestrahlungen auf einen Wachstums- und Funktionsreiz durch un- 
zureichende Bestrahlung zurückführen wollen und als Schutz gegen 
diese Röntgenschädigung die Verabreichung von großen Dosen 
empfohlen, aber G. Schwarz und Czepa sowie Pordes haben ihm 
widersprochen und dargelegt, daß hier von einer Reizwirkung schwacher 
Röntgendosen keine Rede sein kann, sondern daß es sich um eme 
Frühreaktion handelt, die durch zu große Dosen hervorgerufen wird. 
Auch Haudek und Kriser sprechen von einer Steigerung des 
Hyperthyreoidismus bei unvorsichtiger und zu starker Dosierung und 
auf dem RöntgenkongreB 1923 erklärte auch Sielmann, der 500 
Fälle von Basodow’scher Krankheit bestrahlen konnte, daß auf alle 
Fälle mit kleinen Dosen vorzugehen sei. Wenn auch Forsell angibt, 
dab kleine Dosen irritativ auf die Thyreodea wirken und eine vermehrte 
Zelltätigkeit hervorrufen, und wenn Nordentoft und Blume be- 
haupten, daß ein Hyperthyreoidismus nach Röntgenbestrahlung, wenn 
er überhaupt möglich ist, natürlich nur nach kleinen irritierenden 
Dosen entstehen kann, da massive Dosen Degeneration der Drüse 
und Herabsetzung der Funktion hervorrufen müssen, und wenn sie des- 
halb die Methode Pfahlers und Zulisch, die zwecks Vermeidung 
des Hyperthyreoidismus nur mit kleinen Dosen vorgehen, als unrichtig 
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verwerfen, so glauben wir, daß die Autoren hier irren und daß die 
Bestrahlung der Basedow Struma mit großen Dosen heute als 
Kunstfehler bezeichnet werden muß. 

Auch die Angabe von Wintz, daß bei Basedow Strumen 50°/, 
der HED als optimale Dosis zu gelten habe, weil Dosen darüber und 
darunter schädliche Störungen teils durch Hypofunktion, teils durch 
Hyperfunktion hervorrufen, läßt sich bezüglich der Hypofunktion als 
Folge einer Unterdosierung nicht aufrecht erhalten. 

Das Gleiche gilt für die Bestrahlung der Struma parenchymatosa, 
die nach starken Dosen anschwellen und eiie schwere Atemnot hervor- 
rufen kann. Hier von einer Reizwirkung schwacher Röntgendosen im 
Sinne Holfelders zu sprechen, kann zu folgenschweren Verwir- 
rungen führen. Über einen derartigen Bestrahlungsausgang berichtet 
Weber, der eine Struma mit hohen Dosen bestrahlte und dadurch 
starke Schwellung der hypertrophischen Drüse und starke Atemnot 
hervorrief. Weber kann nun nicht glauben, daß diese bedrohlichen 
Erscheinungen im Sinne Holfelders auf einer Unterdosierung und 
einem dadurch bedingten Funktionsreiz beruhen, sondern neigt mehr 
der Ansicht zu, daß sie die Folge von Überdosierung und dadurch 
bedingter Oedoembildung sind. | 

Cattani will die Struma parenchymatosa mit häufigen, aber 
kleinen Dosen bestrahlt wissen, nicht weil er die obenerwähnte Reaktion 
fürchtet, sondern weil er in der Struma parenchymatosa eine Hypo- 
funktion der Thyreidea sieht und bei der Hoyperfunktion der 
Thyreoides (dem morbus Basedowi) kleine Dosen Verschlimmerung 
erzeugen. Da er den einzuschlagenden Weg nicht genauer angibt, 
uns vor allem im Unklaren läßt, ob die Häufigkeit seiner kleinen: 
Dosen durch Summation nicht doch zu einer schädigenden Dosis führt, 
so können wir hier diese Röntgenreizwirkung übergehen. 

Interessant sind die Untersuchungen von Brösamlen über das 
Verhalten des Blutzuckers nach Röntgenbestrahlungen der Schild- 
drüse. Es wurden kleinere und größere Röntgendosen auf die Schild- 
drüse appliziert und der Verlauf der Blutzuckerkurve im Anschluß 
an die Bestrahlung verfolgt. Dabei zeigte sich, daß die kleinen 
Dosen als Reizbestrahlung wirken und den Blutzuckergehalt erhöhen, 
während die großen Dosen eine Herabsetzung des Blutzuckers zur 
Folge haben. Die Blutzuckerschwankungen konnten bei Gesunden 
und Basedow-Kranken beobachtet werden, waren aber bei letzteren 
besonders stark ausgeprägt. 

Zu diesen Ergebnissen läßt sich nur sagen, daß wir Änderungen 
des Blutzuckerspiegels nach jeder Röntgenbestrahlung, die nicht die 
Schilddrüse trifft, beobachten können, und zwar fast immer im Sinne 
einer Erhöhung. Es muß also eine Erhöhung des Blutzuckers nach 
schwachen Röntgendosen auf die Thyreoidea noch lange nicht die 
Folge einer Reizwirkung auf diese Drüse sein, sondern die Folge der 
Bestrahlung des Körpers überhaupt. DaB nach starken Bestrahlungen 
der Schilddrüse der Blutzuckerspiegel sinkt, müssen wir, bis Nach- 
prüfungen und Bestätigungen vorliegen, als Tatsache hinnehmen, ist 
auch durchaus wahrscheinlich (siehe G. Schwarz: Die Röntgen- 
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behandlung des Morbus Basedowii. — gene d. inn. Med. 1923, 
Urban & Schwarzenberg. Aufhören der alimentären Glykosurie). 


Thymus. 


Bezüglich der Ansicht Holfelders, daß der Erstickungstod 
nach Röntgenbestrahlung der hyperplastischen Thymusdrüse eine Folge 
unzureichender Bestrahlung und als Reizwirkung der Strahlen aufzu- 
fassen sei, verweisen wir auf das vorher über den Basedow und die 
Struma parenchymatosa Gö6sagte, das auch für die Thymushyperplasie 
gilt, bei der mit kleinen Dosen vorgegangen werden muß, will man hicht 
eine Frühreaktion hervorrufen, die zu starker Schwellung der Drüse 
und damit zur Einengung der Trachea führen kann. 

Viel wichtiger ist die Untersuchung von Brock, der Bezie- 
hungen zwischen Thymus und Psoriasis fand und gemäß derer er als 
Psoriasisbehandlung die Bestrahlung des Thymus vorschlägt. Er hält 
die Psoriasis für die Folge einer Hypofunktion der Thymusdrüse und 
verabreicht dementsprechend auf sie Reizdosen, die die klinischen 
Erscheinungen zum Schwinden bringen, während Röntgenlähmungs- 
dosen auf die Drüse beim Psoriatiker eine Verschlimmerung des 
Leidens und eine Aussaat neuer Plaques hervorrufen. Die Reizdosen 
sind nicht für jede Altersstufe die gleichen und müssen bei höherem 
Alter des Patienten vergrößert werden; Brock sieht darin einen 
Beweis dafür, daß die Radiosensibilität des Thymus und wohl der 
Drüsen mit innerer Sekretion überhaupt mit zunehmendem Alter 
abnimmt. 

Förster-Förster hat mit der Thymusreizbestrahlung be: 
Psoriasis in 50°/, der Fälle ausgezeichnete Erfolge, z. T. sogar Dauer- 
heilung erzielt; auch Adler weiß über gute Erfolge zu berichten. 

Dagegen hat Martenstein fast 50 Psoriasiskranke nach der 
Methode von Brock bestrahlt und nur in einem einzigen Falle (11 
Jahre altes Mädchen) einen Erfolg nach 6 Wochen erzielt; alle andern 
Fälle verhielten sich refraktär. Da Reizdosen nichts fruchteten, 
arbeitete Verfasser mit Lähmungsdosen, hatte aber auch hierbei keine 
Erfolge zu verzeichnen. 

Schneider hat die Angaben Brocks an 12 Fällen nachgeprüft 
und kommt, da er nur in 2 Fällen einen sicheren Erfolg erzielen 
konnte, zu dem Ergebnis, daB ein Zusammenhang zwischen Thymus 
und Psoriasis sehr fraglich sei. 

Ich selbst habe bei einem Kind von 9 Jahren, das 2 große Plaques 
am Rücken hatte, nach der dritten Bestrahlung der Thymusdrüse mit 
kleinen Dosen die Plaques schwinden sehen. Nach einem halben Jahr 
trat ein Rezidiv auf, das nunmehr auch der örtlichen Bestrahlung 
trotzte. Alle andern Fälle von Psoriasis zeigten auf Thymusbestrah- 
lung keine Besserung. 

Schreus sah bei seinen zahlreichen Bestrahlungen nach der 
Methode von Brock in einigen Fällen Verschlimmerung, niemals 
Heilung. Aber gerade das scheint seiner Ansicht nach ein Beweis 
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dafür zu sein, daß an der Theorie von Brock, dem Zusammenhange 
von Thymus und Psoriasis, etwas wahres sein müsse. 

Wir wollen diesen Zusammenhang nicht bestreiten, möchten aber 
doch auf eine Mitteilung von Görl und Voigt hinweisen, die die 
Thymusreizbestrahlung vielleicht in einem anderen Lichte erscheinen 
läßt. Die beiden Autoren berichten über einen 20jährigen Patienten 
mit einer über den ganzen Körper ausgedehnten Psoriasis, bei dem 
eine Stelle an der Hand mit der Volldosis bestrahlt wurde. Der Erfolg 
der Bestrahlung war überraschend. Im Verlaufe von einigen Tagen 
waren alle Krankheitsherde am ganzen Körper verschwunden. Die 
Verfasser denken an zwei Möglichkeiten, entweder sei es durch Zerfall. 
des Krankheitsherdes zur Bildung von Antitoxinen im Körper ge- 
kommen, oder die Bestrahlung habe eine Umstimmung des ganzen 
Körpers, insbesondere des Blutes verursacht. 

Nach den bisherigen Erfolgen ist also die Bestrahlung der Thy- 
musdrüse bei Psorias von recht problematischem, therapeutischen Wert 
und sicher kein Beweis für die funktionssteigernde Wirkung geringer 
Röntgendosen. Und wenn Cattani behauptet, daß gerade die Thy- 
musbestrahlung ein klassischer Beweis für die Richtigkeit des bio- 
logischen Grundgesetzes, die fundamentale Bedeutung der Reizquan- 
tität, die Veränderlichkeit der adäquaten Reizgröße je nach dem 
Zustande des Organs und die Umkehr der Wirkung bei großen und 
kleinen Dosen sei, so müssen wir sagen, daß er mit seiner Behauptung,’ 
wenn er auch gute Erfolge mit dieser Therapie gesehen haben will, 
bei seiner Vorliebe für das Arndt-Schulz’sche Gesetz weit über 
das Ziel schießt. | 

Hammer spricht von einer Reizbestrahlung der Thymusdrüse 
bei Sklerodermie. Da diese Erkrankung wiederholt in Verbindung mit 
Basedow und Thyreotoxikosen beobachtet wurde, glaubt man sie in 
Beziehung zum endokrinen System bringen zu dürfen. Bei einer 
Patientin, die das Bild progressiver Sklerodermie und Skerodaktylie dar- 
bot, gelang es Hammer, einen ausgezeichneten Erfolg zu erzielen. 
Das Leiden bestand seit 16 Jahren, mit typischen Beugekontrakturen an 
den Fingern, stark verdickter brettharter Haut an Unter- und Ober- 
arm, die sich wie gefroren anfühlte, und hochgradigen Knochenverände- 
rungen im Sinne von Atrophie und Zerstörung der Endphalangen, 
doch ohne schwere tyreotoxische Symptome. Es bestand nur leichte 
Nervosität und zeitweise Herzklopfen bei kleiner Struma. Hammer 
bestrahlte Struma und Thymusgegend gleichzeitig mit ca. 1/5 HED 
durch Schwerfilter alle 2—4 Wochen. Der Erfolg der Bestrahlung 
war, daß die Haut weicher, elastischer und gut faltbar, die Finger 
und Handgelenke frei beweglich wurden. Patientin ist seither voll- 
kommen arbeitsfähig. Hammer meint nun, daß die Röntgenbestrah- 
lung eine Reizwirkung auf den Thymus ausübe und dadurch die Hyper- 
funktion der Schilddrüse hemme. Dazu ist zu bemerken, daß bei der 
von Hammer durchgeführten Dosierung die Bestrahlung allein 
genügt, eine eventuelle Hyperfunktion der Schilddrüse zu hemmen und 
zur Erklärung des Effektes keine hypothetische Reizbestrahlung des 
Thymus angenommen werden muß. Wenn auch Thymus und Schild- 
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drüse in einem gewissen Antagonismus zueinander stehen, so dürfen 
wir doch nicht den gleichen Antagonismus für die Röntgenwirkung 
annehmen, daß nämlich die Thyreoidea gehemmt, die Thymus aber 
gereizt wird. Gerade bei Basedow finden wir sehr häufig auch eine 
vergrößerte Thymusdrüse, die bei der Röntgenbehandlung mitbestrahlt 
werden soll; auf beide Drüsen wirken die kleinen Dosen, die beı 
Basedow Verwendung finden, hemmend ein, und das gleiche ist sicher 
auch bei dem Falle Hammers anzunehmen. Hier also von eMmer 
Reizwirkung der Strahlen auf die Thymusdrüse zu sprechen, weil man 
mit geringen Dosen bestrahlte, ist absolut unbegründet, umsomehr, da 
die Beziehungen zwischen Sklerodermie und Thymus, wenn überhaupt 
vorhanden, absolut dunkel sind. Daran ändert auch nichts die Angabe 
von Decker, daß er durch alleinige Reizbestrahlung der Thymus 
eine Sklerodermie zur Rückbildung brachte. Solange nicht feststeht, 
daß die Sklerodermie der Ausfluß einer Hypofunktion des Thymus 
bei eventueller Hyperfunktion der Thyreoidea ist, die Röntgen- 
behandlung also einen Reiz im Sinne einer Funktionssteigerung auf 
die Drüse hervorrufen soll, muß die Bezeichnung Reizbestrahlung weg- 
fallen und durch die allein richtige Bezeichnung „schwache“ Be- 
strahlung ersetzt werden. 

Übrigens ist Donath der Ansicht, daß die Sklerodermie die 
Folge einer Hypofunktion der Thyreoidea sei und die Röntgenbestrah- 
lung eine Reizbestrahlung der Thyreoidea sein müsse. Bei seinen Fällen 
hatte eine Schilddrüsenbehandlung den besten Erfolg. Auch Ascoli 
und Fagiuoli haben nach Reizbestrahlung der Thyreoidea une 
Hypophyse einen Sklerodermiefall heilen sehen. 

Über die Funktion der innersekretorischen Drüsen wissen wir 
trotz der ungeheuren Literatur und der Unzahl von Einzelergebnissen 
noch so wenig Positives, daß ein Therapieerfolg nicht in solcher 
Weise gedeutet werden darf, wie es mit den Reizbestrahlungen der 
Thymus und Thyreoidea geschieht. Der Morbus Basedowi gehört zu 
den wenigen ziemlich klar erkannten Erkrankungen der irinersekre- 
torischen Drüsen. Hier haben wir es tatsächlich mit einer Hyper- 
funktion der Thyreoidea zu tun. Durch oft ganz minimale Jodgaben 
gelingt es sehr leicht, den schon vorhandenen Hyperthyreoidismus 
noch zu steigern, aber nie können wir dies durch geringe Röntgendosen 
erreichen, die immer, wenn sie nicht ganz unwirksam sind, von einer 
Besserung der Allgemeinsymptome gefolgt sind. Wenn wir uns solche 
Ergebnisse der Therapie stets vor Augen halten, werden wir mit dem 
Worte Reizbestrahlung etwas sparsamer umgehen. 


M. Fränkel propagiert die Reizbestrahlung endokriner Drüsen, 
vor allem des Thymus und der Thyreoidea bei der Karzinombekämpfung, 
weil diese Drüsen in engster Beziehung zum Bindegewebe stehen, dem 
nicht nur eine immunisatorische und phagozytäre, sondern auch eine 
innersekretorische Funktion innewohne. Durch die Reizbestrahlung der 
genannten Drüsen kommt es zu einer Funktionserhöhung des Binde- 
gewebes und damit zu einer Verstärkung der Schutz- und Abwehr- 
vorrichtungen des Organismus gegen das Karzinom. Außerdem würden 
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durch die Reizbestrahlung in den endokrinen Drüsen erhöhte Sekret- 
mengen erzeugt, welche auf die karzindmatösen Gewebe wachstums- 
hemmend : wirken. Es sei falsch, das Heil im Kampfe gegen das 
Karzinom in den riesenhaften Dosen zu suchen, die Strahlentherapie 
soll im Sinne einer Verstärkung der Abwehrvorrichtungen wirken, die 
in den endokrinen Drüsen gegeben sind. 

Nach den Untersuchungen von Kaminer und Morgenstern 
hat der Serum der Säuglinge eine hohe krebszerstörende Kraft, die 
sich aber bereits im ersten Kindesalter stark verringert, bis zum Ein- 
tritt der Pubertät allmählich abnimmt, dann stationär bleibt und im 
Greisenalter nur mehr in Spuren vorhanden ist. Sie fanden weiter, daß 
Thymuspersistenz ein '’drei- bis sechsfach so hohes Krebszerstörungs- 
vermögen bedingt, daß Serum und Thymusextrakt gesunder Personen 
zugesetzte Krebszellen im Gegensatz zu den Krebskranken zerstört 
und daß Hunde, denen die Thymusdrüse extirpiert wird, die krebs- 
zerstörende Kraft des Serums verlieren. Fichera, Odier, Pry- 
gam fanden Tiere nach Extirpatiin von Milz und Thymus für 
Karzinom empfänglicher; die Milz ist nie der Sitz eines primären 
Karzinoms und sehr selten der Sitz von Metastasen. Wird bei Tier- 
impfungen der Karzinombrei mit Milz- und Lymphdrüsenbrei gemischt, 
so wird das Wachstum der Impftumoren gehemmt; in die Milz trans- 
plantiertes Karzinom geht fast immer zugrunde. Nach Ribbert 
ist um den Krebszellenhaufen eine Zone eines mit Rundzellen dicht 
infiltrierten Granulationsgewebes. Die Lymphozyten lassen bei ihrem 
Zerfall Stoffe frei werden, die für die Krebsepithelien nachteilig sind 
und schließlich ihren Untergang herbeiführen. Deshalb soll man dem 
Karzinom Lymphozyten und deren Zerfallsprodukte zuführen, am 
besten in Form von Lymphdrüsensaft-Injektionen. 

Diese Ergebnisse geben dem Vorgehen Fränkels eine gewisse 
theoretische Grundlage. Nach unseren Erfahrungen müssen wir aber 
bezweifeln, daß die Durchführung der Reizbestrahlung der endokrinen 
Drüsen einen Erfolg verspricht. Denn erstens scheinen die Röntgen- 
strahlen nicht imstande zu sein, die endokrinen Drüsen zu reizen, 
und zweitens ist es sehr fraglich, ob eine solche durch Bestrahlung 
erfolgte Funktionserhöhung der Drüsen, selbst wenn sie gelänge, tat- 
sächlich einen irgendwie ausschlaggebenden Einfluß auf das Karzinom, 
bezw. seine Heilung hätte. Halberstädter spricht der Ansicht 
Fränkels geradezu jedwede biologische Grundlage ab. Eine solche 
Auffassung ließe sich nach Halberstädter nur dann beweisen, 
wenn nur die Drüsen bestrahlt würden und eine örtliche Bestrahlung 
des Karzinoms unterbliebe. Diesbezügliche Versuche endeten mit einem 
glatten Mißerfolge. Auch Jüngling wendet sich gegen Fränkels 
Theorie und sagt, daß bis heute noch immer der erste, durch systema- 
tische Bestrahlung der Drüsen mit innerer Sekretion geheilte Fall 
fehle. Und auch Perthes hält diese Theorie für ungenügend gestützt. 

Für die Milzreizbestrahlung bei der Karzinomtherapie spricht sich 
auch von der Hütten aus. Die Zellverarmung, besonders an 
Lymphozyten begünstige das Wachstum der Karzinome Die Milz 
scheine ein stark kankrolytisches Vermögen zu besitzen. Im Alter aber, 
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wo die Krebsdisposition zunehme, sei die Milz atrophisch und zellarm. 
Eine Bestrahlung der Milz verursache nun eine Verminderung der 
Lymphozyten, die von der Hütten in seinen 6—8 Stunden nach 
der Bestrahlung vorgenommenen Untersuchungen allerdings nicht fest- 
stellen konnte, und die Zerfallsprodukte der in der Milz zugrunde 
gehenden Lymphozyten müssen, wenn die Theorie Ribberts der 
epitheltoxischen Wirkung zerfallender Lymphozyten stimme, mit dem 
Blutstrom vielleicht auf chemotaktischen Reiz der bedrohten Körper- 
stelle zugeführt werden und so das Karzinom primär angreifen, oder 
sekundär durch Resistenzerhöhung des Bindesgewebes wirken. von 
der Hütten hat die Milzbestrahlung durchgeführt, hat nie einen 
Schaden gesehen, kann aber auch über Erfolge keine Angaben machen. 
Nach den Tierversuchen von Murphy und Sturm gewährt 
eine Lymphozytose, die die Autoren durch Einwirkung trockener Hitze 
von 45—64° durch 4—5 Minuten erzeugten, eine erhebliche Immunität 
gegen überimpfte Tumoren. Ob hier die Lymphozytose das Wirksame 
ist, ist nicht erwiesen, doch nicht unwahrscheinlich. Eine Bestrah- 
lung der Milz erzeugt aber fast nie eine Lymphozytose. Förster 
glaubte, als er 3 Fälle von Peritonitis in desolatem Zustande auf 
geringe Röntgenbestrahlung der Milz überraschend schnell heilen sah, 
die Ursache der Heilung in einer Anregung der Leukozytose suchen zu 
müssen, die er auch in den Tagen nach der Bestrahlung nachweisen 
konnte. Seine weiteren Untersuchungen ergaben aber, daß die Leuko- 
zytose nach der Bestrahlung nur in einem Teil der Fälle eintritt 
und daß die eigentliche Ursache der Heilwirkung die Zerfallsprodukte 
der Leukozyten sind, die als Reizkörper wirken und die Erzeugung 
von Abwehrstoffen verursachen. Handelt es sich aber bei der Milz- 
bestrahlung nur um die Erzielung eines Zellzerfalles, dann ist der 
Name Reizbestrahlung als unzutreffend absolut zu vermeiden. 
Fränkel redet auch bei der Lungentuberkulose der Milzbe- 
strahlung stark das Wort. Die Milz spiele bei Infektionen im Orga- 
nismus eine große Rolle. Es sind experimentelle Beobachtungen be 
kannt, nach denen entmilzte Tiere auf Einspritzungen von gewissen 
Bakterien zugrunde gehen, während normale Tiere diese Einspritzungen 
ohne weiteres vertragen. Bartel konnte zeigen, daß virulente Tuber- 
kulosebazillen in Breien und Dekokten von Lymphdrüsen, Milz, Thy- 
mus und Leber stark an Virulenz einbüßen und sogar avirulent werden 
können. Auch Schröder-Schönberg konnte zeigen, daB der 
Milz als Schutzorgan gegen tuberkulöse Infektion eine gewisse Be- 
deutung beizumessen sei. Es gelang ihm die künstliche Tuberkulose des 
Meerschweinchens durch Vor- und Nachbehandlung mit den Breien 
von Milzen, die aus gegen den Typus humanus relativ immuner 
Tiere gewonnen waren, günstig zu beeinflussen. Fränkel meint nun, 
daß die spezifischen ÖOpsonine des Blutserums durch die Strahlen- 
wirkung vielleicht vermehrt werden, daß bei dem Zugrundegehen der 
Lymphozyten durch die Bestrahlung vielleicht bakterizide Substanzen 
frei werden, deren Wirkung ähnlich den Tuberkulinen sei, daß viel- 
leicht auch die Toxine selbst durch die Strahlen eine Schädigung 
erfahren. Die Strahlenbehandlung müsse als ihr Ziel die Lymphozytose 
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hinstellen und könne dies nur erreichen, durch eine Reizbestrahlung 
von Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark. 

Manuchin berichtet über Versuche an tuberkulös infizierten 
Meerschweinchen und Affen, die durch Bestrahlung der Milzgegend 
geheilt wurden, während die Kontrolltiere starben. Er meint, daß durch 
den Zerfall der weißen Blutkörperchen die Abwehrmaßnahmen des 
Organismus gesteigert werden. Fiorini und Zironi und auch 
Coleschi haben bei ihren Versuchen die Technik Manuchins 
angewendet, konnten aber in vitro keinen Unterschied in der Aggluti- 
nationsfähigkeit und Komplementablenkung bei bestrahlten und un- 
bestrahlten Tieren finden. In vivo sahen sie keine Besserung der 
Tuberkulosefälle. Auch Läwen berichtet, daß durch keine Bestrah- 
lung der Versuchstiere die bakterizide Kraft des Serums verändert. 
werden könne; die Tiere würden nur geschwächt. 

Fränkel hat aber mit seiner Bestrahlungsmethode sehr gute 
Erfolge erzielt und trotz der gegen Fränkels Auffassung sprechenden 
obenstehenden Versuche möchten wir den Wert der Milzbestrahlung, 
wenn sie mit der lokalen Herdbestrahlung verbunden wird, nicht be- 
streiten. Nur den Namen Reizbestrahlung wollen wir dieser Behand- 
lung entziehen, weil die Wirkung der Strahlen auch nach Fränkels 
Auffassung in erster Linie eine gewisse Zellelemente schädigende ist. 
Wenn auch Fränkel sagt, daß unter Reizstrahlen nicht kleine 
Strahlenmengen oder Strahlen, die auf eine Geschwulst reizend wirken, 
zu verstehen sind, und nach ihm Reizbestrahlungen weite Grenzen der 
Strahlenmengen umfassen (da die Dosenmenge, welche zum Erfolg, 
d. h. zur Funktionssteigerung notwendig sei, von dem Zustande ab- 
hänge, in dem das zu steigernde Organ sich befindet), so ist die von; 
ihm geforderte Milzreizbestrahlung doch eben keine Reizbestrahlung. 
Denn das Zugrundegehen der Iymphozytären Elemente ist eine effektive 
Schädigung und ihre darauf erfolgte Neubildung in den Bildungs- 
stätten keine durch die Strahlen erfolgte Funktionssteigerung, sondern 
eine Regeneration, die wie sehr viele Regenerationen leicht zu einer. 
Überregeneration werden kann. Solange unter Reizwirkung der 
Strahlen auch die direkte, wachstums- und funktionssteigernde Wirkung 
der Strahlen verstanden wird, darf das Wort nicht für Bestrahlungen 
verwendet werden, die indirekt infolge und vielleicht zur Reparation 
einer durch die Strahlen gesetzten Schädigung zu einer Funktions- 
steigerung des Organismus führt. 

Der Vollständigkeit halber sei noch erwähnt, daß Eliasberg 
über einen Fall von klinisch und röntgenologisch typischer Miliar- 
tuberkulose berichtet, der auf Milzreizbestrahlung geheilt wurde. Wir 
registrieren die Tatsache und verweisen im übrigen auf das Vorher- 
gesagte. 


Nebennieren. 


Seit den Untersuchungen von Zimmern, CGottenot und 
Mulon, Decastello, Stephan, Groedel und andern gilt 
eine Beeinflussung der Nebennieren im Sinne einer Herabsetzung des 
Blutdruckes als therapeutisch wenig aussichtsreich. 
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Levy-Dorn und Weinstein kamen bei ihren Untersuchun- 
gen, bei denen sie sich die Frage vorlegten, ob die Bestrahlung der 
Nebennieren eine Änderung des Blutdruckes zur Folge habe und 
wie groB die hierzu notwendige Dosis sein müsse, zu keinem ein- 
deutigen Ergebnis, da der Blutdruck auch auf die Bestrahlungen 
anderer -Körperpartien einmal ansteige, das andere Mal abfalle. 


Nun haben David und Hirsch an Tieren eine Nebenniere 
operativ freigelegt und mit sorgfältig gefilteter und genau dosierter 
Strahlenmenge bestrahlt. Die Tiere wurden 8 Tage nach der Be- 
strahlung getötet und der Adrenalingehalt beider Nebennieren, der be- 
strahlten und nichtbestrahlten genau bestimmt. Es ergab sich nun 
der interessante Befund, daß bei allen 11 Fällen, bei denen die frei- 
gelegte Nebenniere mit ein Viertel der HED bestrahlt worden war, 
der Adrenalingehalt der bestrahlten Nebenniere höher war als der 
der unbestrahlten. 

Dresel sah bei seinen experimentellen Bestrahlungen eine Herab- 
setzung des Blut- und Harnzuckers, berichtet aber weder über Neben- 
nierenreizungen noch Schädigung. 

Nun haben Holfelder und Peiper die Nebennieren bei Tieren 
zwecks Vermeidung von Schädigungen bei der Therapie auf ihre 
Röntgenempfindlichkeit genau studiert, und haben gefunden, daß die 
Strahlenempfindlichkeit der Nebennieren zum mindestens beim Meer- 
schweinchen sehr verschieden groß und es deshalb praktisch 
außerordentlich schwierig, ja nahezu unmöglich sei, in dem einzelnen 
Falle mit der zu verabreichenden Röntgendosis gerade die für den Fall 
eigentümliche Reizschwellenbreite zu treffen, vorausgesetzt, daß es 
überhaupt eine Reizwirkung der Röntgenstrahlen gebe. Die Auf- 
stellung einer Nebennierenreizdosis müsse deshalb stets eine Utopie 
bleiben. 


- Pankreas. 


Stephan hat in zwei Fällen von schweren Diabetes versucht, 
durch schwache Röntgenbestrahlung des Pankreas und dadurch zu er- 
hoffende Funktionssteigerung der Drüse, die Zuckerausscheidung im 
Harn herabzudrücken. Es ist ihm auch in beiden Fällen z. T. gelungen, 
doch hielt die Senkung nie länger als einige Tage an. Dagegen konnte 
er bei dem zweiten Falle eine deutliche Spätwirkung erkennen, die 
sich in einer Steigerung der Kohlehydrattoleranz und in einer außer- 
ordentlichen Besserung des Allgemeinbefindes dokumentierte. Ste- 
phan meint, daß die Theorie des Zellfunktionsreizes als Arbeits- 
hypothese für diese Fälle annehmbar sei. 


Dresel hat von der Annahme ausgehend, daß die Nebennieren 
durch eine Röntgenbestrahlung eine Schädigung ihrer Funktion er- 
fahren könnten, die Nebennieren bei Diabetikern bestrahlt. Es gelang 
ihm hierdurch, den Blutzucker zeitweise herabzusetzen und bei einigen 
auch den Harnzucker zu vermindern, bezw. für einige Zeit zum Ver- 
schwinden zu bringen. Strauß führt die Resultate Dresels auf 
eine Reizwirkung des Pankreas im Sinne Stephans zurück. 
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Von Beumer liegen Versuche an jugendlichen Diabetikern vor, 
die die Angaben von Dresel bestätigen. 

Alle diese Angaben sind umso bemerkenswerter, als eine der All- 
gemeinwirkungen der Röntgenstrahlen auf den Organismus die Aende- 
rung des Blutzuckerspiegels ist, allerdings meist immer im Sinne. 
einer Erhöhung und nicht einer Verminderung wie in den obener- 
wähnten Fällen. 

Durch einmalige Bestrahlung des Pankreas mit ganz geringen 
Dosen gelang es Stephan, eine Achylia gastropankreatica, die seit 
Monaten bestand, prompt binnen kurzem zu heilen. Eine Bestätigung 
dieses Therapieerfolges von anderer Seito liegt bis dato nicht vor. 


O. Strauß behandelt die Epilepsie mit Reizbestrahlung der Milz 
und Thymus und mit Vernichtungsdosen der Nebenniere, da die 
Epilepsie kein Gehirnleiden, sondern eine konstitutionelle Erkrankung 
Bei, deren Wesen in einer gestörten Funktion der endokrinen Drüsen 
liege. Das Blut der Epileptiker weist beim Abderhalden’schen 
Versuche gewisse Abwehrfermente auf, die nicht nur gegen die Hirn- 
rinde, sondern auch gegen Schilddrüse, Thymus und Testikel wirksam 
sind, was darauf hindeutet, daB diese endokrinen Drüsen an der Er- 
krankung beteiligt sind. Außerdem findet man im Blute des Epilep- 
tikers vor dem Anfalle eine verzögerte Blutgerinnung, eine Erhöhung 
des Cholesteringehaltes im Serum und eine Retention des Stickstoffes. 
Die letztgenannten Aenderungen im Blute des Epileptikers sind durch 
ım Körper kreisende Eiweißspaltprodukte bedingt, zu denen sich aber 
Disfunktion endokriner Drüsen gesellen müssen, da Einverleibung 
von Eiweißabbauprodukten, z. B. Pepton wohl die drei genannten 
Veränderungen des Blutes, aber keine Epilepsie erzeugen können. 

Um die Blutgerinnung zu beschleunigen, bestrahlt Strauß die 
Milz mit einer Reizdosis, denn nach Stephan kommt es infolge 
der Milzbestrahlung zu einer stärkeren Fermentbildung, die auf die 
beim Epileptiker kreisenden Eiweißspaltprodukte günstig einwirke. 
Durch die Bestrahlung tritt aber gleichzeitig eine starke Vermehrung 
des Cholesteringehaltes im Serum ein. Cholesterin besitzt eine ferment- 
hemmende Wirkung und entsteht im Körper immer, wenn ihm Eiweiß- 
spaltprodukte zugeführt werden, wie bei der Gravidität, bei Erkran- 
kungen der Nieren und Leber, Eklampsie usw.; die vermehrte Cho- 
lesterinbildung ist also ein Selbstschutz des Organismus. Im Epilep- 
tikerblute ist nun das Cholesterin bereits stark vermehrt und die Be- 
etrahlung erhöht diese Vermehrung noch erheblich. Diesen Wider- 
spruch erklärt sich Strauß auf die Weise, daß die durch die Milz- 
reizbestrahlung erzeugte Cholesterinvermehrung Fermenthemmungen 
bedinge, von denen jedoch der Blutgerinnungsvorgang nicht getroffen 
zu sein brauche, und die sich nur gegen die. de norma abgebauten. 
Spaltprodukte des Eiweißes wenden. 

Bolten hat durch Verabreichung von Preßsaft der Schilddrüse 
und Epithelkörperchen entschiedene Besserung im klinischen Verlaufe 
der Epilepsie nachweisen können. Auch Strauß ist der Ansicht, daß 
bei der Epilepsie eine Hypofunktion der Thyreoidea vorhanden sei, und 
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zwar eine Hypofunktion der entgiftenden Wirkung. Da nun Thyreoidea 
und Thymus in engem Zusammenhange stehen (bei Basedow ist in 75 
bis 900/, der Fälle auch eine Vergrößerung des Thymus festzustellen), 
so bestrahlt Strauß die Thymusdrüse, die keineswegs s0 radiosensibel 
sei, wie man meine, und die durch Röntgenstrahlen leicht zu einer 
gesteigerten Funktion gebracht werden könne mit Reizdosen. Eine 
Verstärkung der Thymuswirkung müsse auch die Schilddrüsenfunktion 
erhöhen. 

Die bisherigen Erklärungsversuche von Strauß sind wenig be- 
friedigend. Noch weniger ist es aber der Erklärungsversuch der Ver- 
nichtungsdosis auf die Nebennieren. Die Epilepsie beruht nach Strauß 
auf einer Hypofunktion des Sympatikus und der endokrinen Drüsen, 
die die Sympatikusinnervation regeln. Nun entsteht im Organismus 
ein Krampf nicht bloß durch Erregung des Krampfzentrums, sondern 
auch durch Einwirkung von periphären Komponenten. Wird ein Glied 
dieser Kette ausgebrochen, so besteht die Möglichkeit, den Krampf- 
ausbruch zu verhüten. H. Fischer vertritt die Ansicht, daß eine ver- 
mehrte Nebennierentätigkeit die periphere Krampffähigkeit steigere 
und eine Reduktion der Nebennierensubstanz die krampfvermehrende 
Tätigkeit herabsetze. Tatsächlich liegen bereits Operationsergebnisse 
vor, die diese Ansicht Fischers bestätigen, wenn die Erfolge auch 
nicht sehr groß sind. Strauß macht auf den großen Widerspruch 
dieser Tatsache mit seiner Auffassung aufmerksam, denn bei einer 
Hypofunktion des Sympatikus müßte eine Reduktion der den Sym- 
patikus reizenden Substanzen die Krampfdisposition erhöhen. Er 
nimmt nun zu der auch seiner Ansicht nach nicht befriedigenden 
Erklärung Zuflucht, daB durch die Reduktion der Nebennieren viel- 
leicht eine verstärkte Thyreoideatätigkeit einsetze und auf diese Weise 
deren Hypofunktion t. T. gemindert würde. 

Die Erklärungen von Strauß sind kompliziert und machen den 
Eindruck, als ob sie nur zur Stütze seiner Therapiemethode gegeben 
wären. Er gibt wohl an, daß er bisher schöne Erfolge erzielt habe, 
daß ein Fall sogar ein Jahr lang anfallsfrei geblieben sei, doch liegen 
Bestätigungen von seiten anderer Autoren bisher noch nicht vor. Auf 
keinen Fall sind seine Angaben für oder wider die Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen zu verwenden. 


Hypophyse. 


E. Stettner konnte durch Bestrahlung des Kopfes von Kindern, 
die im Wachstum zurückgeblieben waren, die Ossifikation beeinflussen 
und selbst dann, wenn ein hochgradiges Zurückbleiben im Wachstume 
vorlag, gelang es, den Wachstumsrückstand von Jahren durch Anreiz 
zum Auftreten von Knochenkernen innerhalb weniger Monate aus- 
zugleichen; natürlich nur in den Fällen, bei denen die Verzögerung 
im Wachstum auf eine Störung innersekretorischer Drüsen zurückzu- 
führen war und der Strahlenreiz auf die Hypophyse einen Wachstums- 
impuls zu geben vermochte. 

Über Reizbestrahlung der Kaninchenhypophyse und dadurch er- 
zielter Steigerung der vitalen Energie berichtet Rahm: Die Tiere, 
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die er mit 35—50°/, der HED an der Hypophyse gemessen, bestrahlte, 
zeigten eine deutliche Wachstumssteigerung. Um diese Angaben 
Rahms kritisch zu beleuchten, ist es notwendig, wenigstens eine 
Tabelle aus seiner Arbeit hier wiederzugeben; wir wählen gleich 
Tabelle I, die die Gewichte in gr der 3 zum Versuch gewählten 6 
Wochen alten Kaninchen eines Wurfes enthält. Tier 5 war Kontroll- 
tier, Tier 6 hatte 26 °l Tier 7 etwa 50°/, der HED an der Hypo- 
physe erhalten. 


Tier |1. IV.|5. Iv.|io. IV.|ı7. IV.|a2. IV. = IV.|2.V. | 7. v.|12. V.| 17. V. | 22. V. 























5 | so | — | — 00 1055 1060 | 1080 | 1055 | 1165 | 1180 
6 | 790 ' 820 | 855 | 985 975 | 1025 | 985 | 1090 | 1125 
7 | 910 | 965 | 996 | 1060 | 1070 | 1195 | 1170 | 1185 | 1210 | 1320 | 1350 
Das Kontrolltier hat um 290 g 
Tier 6 „ 335 „ 
Tier 7 „ 440 „ zugenommen. 


Der Versuch mußte am 22. 5. abgebrochen werden, da an diesem 
Tage infolge schlechten Futters ein großer Teil der Kaninchen er- 
krankte und zugrunde ging. 

Um den Einfluß der verschiedenen Lebensenergien, die sich in den 
verschiedenen Anfangsgewichten der Tiere dokumentierten, auszu- 
schalten, hat Rahm die prozentuale Gewichtszunahme der Tiere 
(auf das Anfangsgewicht bezogen) berechnet und in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt. 









Tier| 1.1V.;5. Iv.|10. Iv.]17. IV.]22.1V.|27.1V.] 2.v. | 7. v. |11.v.|17.v.|22.v. 
5 0 | — |78% AU 115,2 % 19,1 221,3 %118:3 26 80,7 9632 6% 
6 | o 138% 8,2 % [18,8 %25 Bi % 128,4 %29 7% 38% |424 9% 
7 | 0 135% ]93% 166 Alıze 6318 %,\088 B02 a 45,1 %48,8 9%, 




















Auch hier zeigt sich nach der Ansicht des Autors einwandfrei 
der wachstumsfördernde Einfluß der Hypophysenreizbestrahlung. Denn 
es hat zugenommen: 

Kontrolltier 32.6 0/0 
Tier 6 42.4 „ 
Tier 7 48.3 „ 


Gegen die Untersuchungen Rahms läßt sich nun folgendes sagen: 


Wie aus den Tabellen und den Mitteilungen des Autors hervor- 
geht, muß es den Tieren gesundheitlich, zumindestens bezüglich der 
Ernährung, nicht sehr gut gegangen sein. Daß unter solchen Um- 
ständen die Verwertung von Körpergewichten nur mit sehr großer 
Reserve statthaft ist, ist selbstverständlich, umsomehr, wenn so große 
Schwankungen im Körpergewicht vorkommen, wie bei seinen Ver- 
suchstieren. Wenn man die Tabellen ganz unvoreingenommen be- 
trachtet, so kann man sich des Gedankens nicht erwehren, daß es sich 
hier um ein normales Wachstum handle. Das Kontrolltier, das bezüglich 
seines Körpergewichtes in der Mitte der beiden Versuchstiere stand, 
behauptete seine Stellung durch den ganzen Versuch. Die durch die 
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Reizung der Hypophyse im Wachstum geförderten Tiere zeigen gegen- 
über dem Kontrolltier bezüglich Körpergewicht keine absonderlichen 
Werte; wenn sie tatsächlich in ihrem Wachstum gefördert waren, 
dann muß diese Förderung sehr gering gewesen sein. -So geringe 
Unterschiede sind aber nur añ Hand eines großen Materials bei ganz 
einwandsfreier Versuchsanordnung feststellbar. Diese Grundbedingun- 
gen sind aber bei Rahm nicht erfüllt. Selbst wenn die Versuchs- 
tiere die Kontrolltiere im Gewicht stark überholt hätten, müßte man 
bezüglich der Schlußfolgerungen bei dieser nicht einwandfreien Ver- 
suchsanordnung sehr vorsichtig sein. So behält aber fast durch alle 
Versuche jedes Tier bezüglich seines Gewichtes seine Stellung zum 
anderen Tier. Die Abgabe der Gewichtszunahme in Prozenten 
täuscht sehr. 

Ich bringe hier in zwei Tabellen die Körpergewichte und die 
prozentuelle Gewichtszunahme dreier Meerschweinchen des gleichen 
Wurfes, die unter gleichen Bedingungen gehalten, aber nicht be- 
strahlt wurden. 

















Tier | 18. V. | 27. V. | 8. VL | 11.v2. | 14. VI. | 21. VI. | 239. VI. |11. VII. 
1 290 840 | 380 890 400 | 435 475 525 
2 260 290 820 860 370 405 440 ! 480 
8 280 |- 250 | 270 295 805 | 340 370 | 410 

Tier | 18. V. | 27. V. | 3. VI. | 11. VI. | 14. VI. | 21. VI. | 29. VI. |11. VIL 
1 0 16% | 30% | 345% | 379% | 50% | 07% , 81% 
2 0 11% | 27% | 38% | 42,3% | 556% | 69% 84% 
3 0 8i % | 174% | 28% | 32,5% | 47,8% | 60,8% , 78%. 














Vergleichen wir diese Tabelle mit der Rahms, so muß die große 
Aehnlichkeit beider auffallen, nur fehlen in meiner Tabelle die Ge- 
wichtsstürze der Tiere, weil sie gesund waren und gut ernährt wurden. 
Wir sehen auch in dieser Tabelle die großen Unterschiede in den 
prozentuellen Gewichtszunahmen, nur sind sie bei meinen Versuchs- 
tieren gleichmäßig. 

Im Versuche II Rahms hat das Versuchstier das Anfangsgewicht 625 g. das 
Kontrolltier 640 g; zu Ende des Versuches hat das Versuchstier 785 g, das Kon- 
trolltier 836. Allerdings ist das Versuchstier vor der letzten Messung erkrankt und 
einige Tage später eingegangen; aber auch die früheren Wägungen ergeben, daB beide 
Tiere regellos abwechselnd zu- und abnehmen. Im Versuch IlI wog das Versuchstier 
zu Beginn des Versuches 805 g, das Kontrolltier 815 g; etwa 3 Wochen später ist das 
Versuchstier 990 g, dasKontrolltier 1005 g schwer. Letzteres erkrankt 5 Tage später 
und geht ein. 

Ich kann mangels eigener Versuche, die aber nachgetragen 
werden, eine Wirkung der Hypophysenbestrahlung mit den von Rahm 
angegebenen Dosen nicht bestreiten, muß aber den Versuchen Rahms 
jedwede Beweiskraft absprechen. Solche Versuche, bei denen die in- 
dividuelle Komponente des gesunden Tieres schon eine Behr große 
Rolle spielt, verlieren vollständig an Wert, wenn durch schlechte Er- 
nährung und Krankheit Faktoren mitspielen, die sich ganz unserer 
Beurteilung entziehen. 
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Rahm ist auch geneigt, die Heilungen der Dystrophia adiposo- 
genitalis nach Röntgenbestrahlungen der Hypophyse auf eine durch 
die Reizwirkung der Strahlen‘ behobene Hypofunktion dieser Drüse 
zurückzuführen. Auch Kreckel berichtet über eine Heilung einer 
Dystrophia adiposogenitalis nach Radiumbestrahlung. Bei der Mehr- 
zahl der Fälle dieses Zustandes handelt es sich um Tumoren und. 
Zysten, die entweder in der Hypophyse selbst sitzen oder bei extrasel- 
larem Sitz sie oder den Hypophysenstiel komprimieren. Es ist sehr 
gut vorstellbar, daß durch eine Bestrahlung ein solcher Tumor ver- 
kleinert oder zum Schwinden gebracht wird und eine nunmehr aus- 
reichende Hypophysenfunktion die bestehenden schweren Anomalien 
wieder verschwinden läßt. Daß Hypophysentumoren auch bei 35 bis 
450/, des HED sich verkleinern können, ist nicht verwunderlich, wenn 
man nicht bei dem Namen Tumor sofort an die 110°/, der Karzinom- 
dosis denkt. 

‚ In der letzten Zeit wird, veranlaßt durch eine Mitteilung Hof- 
bauers, daß Myome auf Hypophysenbestrahlungen verschwinden, 
in der Gynäkologie von der Hypophysenbestrahlung Gebrauch gemacht. 
Wir wissen, daB Hypophyse ‘und Keimdrüse in einer engen Be- 
ziehung stehen und eine Erkrankung der Hypophyse zu einer Ab- 
nahme der Keimdrüsenfunktion führt. Fränkel und Geller haben 
gezeigt, daß Hypophysenbestrahlungen bei jungen, weiblichen Kaninchen 
außer einem Zurückbleiben im Wachstum auch ein Zurückbleiben in 
der Entwicklung des Genitales hervorrufen. Dagegen haben Unter- 
suchungen von Poos ergeben, daß die Schädigung der Genitalorgane 
für die Röntgenbestrahlung der Hypophyse nicht typisch sei, sondern 
auch nach Bestrahlungen irgend einer anderen Partie des Körpers 
auftrete und als Ausfluß einer Allgemeinschädigung des Organismus 
durch die Strahlen, vielleicht durch infolge der Bestrahlung im Blute. 
kreisender Gifte aufzufassen sei. Allerdings ist bei den Untersuchungen 
von Poos auffallend, daß eine Bestrahlung durch ein so kleines Feld 
(9 m/m im Durchmesser) auf den Oberschenkel, wo so wenig Gewebe 
vou den Strahlen getroffen wird, soweit gehende Veränderungen im 
Blute oder im Knochenmarke vor sich gehen sollen. Diesen Einwand 
macht auch Geller und weist darauf hin, daß bei den Thorax 
bestrahlungen der jungen Kaninchen bei den Versuchen von Poos 
wahrscheinlich die bei diesen Tieren große Thymus also wieder eine 
endokrine Drüse getroffen worden sein könne. Jedenfalls sind noch 
weitere Versuche zur Klärung dieser Verhältnisse notwendig. 

Hofbauer spricht von Lähmungsdosen auf die Hypyphyse und 
Zwischenhirnbasis; es gehören also seine Therapieergebnisse nicht in 
den Rahmen dieser Arbeit. Da aber Paul Werner jüngst mitteilte, 
daß auf eine mäßige Bestrahlung der Hypophyse Dysmennorrhoen 
zum Verschwinden gebracht werden können und die Annahme nahe- 
liegt, daß es sich hier um eine Reizwirkung auf die Hypophyse handeln 
könne, analog der Reizbestrahlung der Ovarien, so ist die obige 
Angabe notwendig, um zu zeigen, daB auch bei der schwachen Be- 
strahlung von einer spezifischen Wirkung nicht so ohne weiteres 
gesprochen werden kann. 
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Wird nach den Berichten von Hirsch die Hypophyse mit einer 
Reizdosis bestrahlt, so werden die Röntgenkatererscheinungen wesentlich 
herabgemindert. Es müßte also die funktionserhöhende Reizbestrah- 
lung der Hypophyse infolge ihrer Beziehungen zu den anderen endo- 
krinen Drüsen in irgend einer Form eine günstige Wirkung ausüben., 
Nichts spricht in den Angaben von Hirsch dafür, daß es sich bei 
seiner Dosis um eine Reizdosis handle, als der Umstand, daß es eine 
kleine ist. Denn daß eine Verringerung der Katerbeschwerden eine 
Funktionserhöhung der Hypophyse zur Ursache haben müsse, ist voll- 
ständig unbegründet und wird auch durch die Angaben von Hirsch, 
daß die von ihm hergestellten Extrakte endokriner Drüsen den Kater 
mildern oder zum Verschwinden bringen, nicht besser fundiert. 


` Niere. 


Theoretischen Erwägungen folgend, führte Stephan bei Fällen 
von akuter haemorrhagiıscher Nephritis, bei denen die Störung der 
Nierenfunktion zu einer hochgradigen’ Oligurie oder Anurie geführt 
hatte, urämische Symptome das Krankheitsbild beherrschten und die 
Dekapsulation der Niere als unbedingt indiziert gelten mußte, eine 
Röntgenbestrahlung beider Nieren vom Rücken her mit einer relativ 
geringen Dosis durch. Der Erfolg war überraschend; 8 Stunden nach 
der Bestrahlung kam die Diurese in Gang und blieb ohne weitere 
medikamentöse Beeinflussung auf der Höhe von 2000 cem. Rascher 
Heilungsverlauf. | 

Andere Autoren, wie Mühlmann, Kriser haben, angeregt 
durch die Stephan’schen Mitteilungen, die Nierenbestrahlung ın 
ähnlichen Fällen durchgeführt und berichten über die gleichen 
günstigen Resultate. 

Stephan sieht in der nach der Bestrahlung auftretenden Diurese 
die Folge einer durch direkte Strahleneinwirkung entstandenen Funk- 
tionssteigerung der Glomerulus- und Harnkanälchenepithelien; nach 
seiner Meinung ist die mangelhafte Ausscheidung harnfähiger Stoffe 
bei akuter Nephritis durch eine entzündliche Hemmung der Epithel- 
funktion bedingt, die durch die durch den Röntgenimpuls erfolgte Funk- 
tionssteigerung überwunden wird. Daß bei seinen beiden Fällen die urä- 
mischen Symptome — Kopfschmerzen, Benommenheit, Erbrechen, 
Verwirrtsheitszustände und epileptiforme Anfälle — früher schwanden, 
noch ehe die Diurese erheblich in Gang gekommen war, spreche dafür, 
daß die darniederliegende Funktion der Glomerulus- und Harnkanäl- 
chencpithelien durch den Bestrahlungsreiz sehr rasch wieder eintrat 
und damit die Entgiftung des Körpers von toxischn Stoffwechsel- 
schlacken einleitete.e Es dürfte sich seiner Ansicht nach bei der 
Wirkung des Röntgenfunktionsreizes also weniger um eine isolierte 
Steigerung der Diurese, als um eine Sekretionserhöhung des gesamten 
Nierenparenchyms handeln, von dem ja auch die Regulation des ge- 
samten Wasserhaushaltes indirekt abhängig zu sein scheine. Der Effekt 
der Röntgenbestrahlung mache auch die Annahme der extrarenalen 
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Ursache der Oedeme sehr unwahrscheinlich, da es sonst nicht ver- 
ständlich wäre, wie die streng lokalisierte Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Nierenepithel zur Ausschwemmung von peripher 
gelagerter Gewebsflüssigkeit Veranlassung geben sollte. 

Unsere Aufgabe ist es hier, zu untersuchen, ob wir zur Erklärung 
der oben beschriebenen Röntgenwirkung die durch direkte Strahlen- 
einwirkung erfolgte Funktionssteigerung des Nierenparenchyms not- 
wendig brauchen oder nicht. Pordes hat auf dem letzten Röntgen- 
kongreß das Einsetzen der Diurese dadurch zu erklären versucht, daß 
in der entzündeten Niere die Gefäße und Harnkanälchen durch das 
entzündliche Iymphozytäre Infiltrat gedrosselt seien und die Röntgen- 
strahlen dieses Infiltrat zerstören. Vollhardt hat ihm wider- 
sprochen; nach seiner Ansicht gebe es kein entzündliches Infiltrat in 
solchen Nieren und die versiegende Diurese sei durch Gefäß-Spasmen 
verursacht. Abgesehen davon, daß die Ansicht Vollhardts nicht all- 
gemein geläufig ist, hat Holzknecht darauf hingewiesen, daß wir 
auch unter diesen Umständen die Annahme eines Funktionsreizes auf 
das Nierenparenchym entbehren können, weil, wie die Erfahrung lehrt, 
die Röntgenstrahlen spasmuslösend wirken. G. Schwarz erklärt sich 
die Behebung einer reflektorischen Anurie mit dem hyperämisierenden 
Einfluß der tiefen Frühreaktion. 

Meiner Ansicht nach kann man das Einsetzen der Diurese nach 
der Bestrahlung auch noch anders erklären. Es ist bekannt, daß manche 
Röntgenbestrahlung auch dann, wenn die Strahlen die Niere nicht 
treffen, diuresesteigernd wirken. So erwähnt de la Camp die Diurese- 
steigerung als Strahlenwirkung allgemeiner Natur nach Strahlen- 
behandlung der Tuberkulose und Neuda, Redlich und Siel- 
mann sahen bei ihren Untersuchungen über den Röntgenkater sehr 
oft eine vermehrte Kochsalzausscheidung bei gesteigerter Harnmenge. 
Ich bin überzeugt, daß eine Diuresesteigerung nach Röntgenbestrahlung 
viel häufiger ist, als man allgemein glaubt, nur fällt sie in den meisten 
Fällen nicht auf. Es ist wahrscheinlich, daß die Steigerung der Diurese 
eine von den vielen Strahlenwirkungen allgemeiner Natur ist, wie 
die Aenderung der Jonenkonzentration, die haemoklastische Krise und 
a. m. Daß wir die Diuresesteigerung ganz besonders deutlich nach Be- 
strahlung der Nierengegend sehen, ist m. E. nicht in der direkten: 
Einwirkung der Strahlen auf die Niere begründet, sondern ist auf die 
gleichen Ursachen zurückzuführen, die bei einer Bestrahlung dieser 
Gegend ceteris paribus den Röntgenkater auslösen. Sickinger be- 
strahlte Meerschweinchen am Kopf, in der Körpermitte und am Körper- 
ende mit der gleichen Dosis. Die Veränderungen im Blute nach der 
Bestrahlung des Mittelfeldes übertrafen die der andern um ein Viel- 
faches. Hier liegen Leber, Milz, Pankreas, Nebennieren und zahl- 
reiche Lymphdrüsen, in denen die Strahlen eine Reihe von Verände- 
rungen hervorrufen, die ihrerseits die allgemeinen Wirkungen der 
Röntgenbestrahlungen auslösen. Wir werden später noch auszuführen 
haben, wie ähnlich die Veränderungen des morphologischen und chemi- 
schen Blutbildes nach Röntgenbestrahlungen denen nach parenteraler 
Eiweißzufuhr sind. Da nun auch die Diuresesteigerung nach Protein- 


950 Czepa, 


körpereinverleibung sehr häufig auftritt, ohne daß wir hierbei eine 
Funktionssteigerung des Nierenparenchyms durch spezifische Ein- 
wirkung der eingeführten Eiweißstoffe anzunehmen berechtigt wären, 
so liegt auch bei der Diuresesteigerung nach Bestrahlung der Nieren- 
gegend kein zwingender Grund vor, die hypothetische funktions- 
steigernde Wirkung der Strahlen auf das Nierenparenchym zur Er- 
klärung heranzuziehen. Versuche, die wir in unserem Institute mit 
Bestrahlung einer Niere nach Einführung des Ureteren-Katheters 
durchführten, ergaben kein verwendbares Resultat, weil der Ureteren- 
katheter einen so starken Reiz für die Niere abgibt, daß sie dadurch 
schon zu stärkster Harnabsonderung angeregt wird. Ob tatsächlich 
nach Bestrahlungen, die die Niere nicht, treffen, eine deutlich nach- 
weisbare Diuresesteigerung auftritt, ist nur dann wirklich einwand- 
frei nachweisbar, wenn die Versuchsperson durch längere Zeit auf 
eine bestimmte Diät und bestimmte Wasserzufuhr eingestellt ist. 
Diesbezügliche Untersuchungen sind derzeit in unserem Institute im 
Gange und nach den bisher vorliegenden, allerdings noch geringen 
Anfangsergebnissen, scheint die Diuresesteigerung tatsächlich eine All- 
gemeinwirkung der Strahlen auf den Organismus zu sein. 


Övarien. 


1912 berichteten Fellner und Neumann über den Einfluß 
der Radiumemanation auf die Genitalorgane der Kaninchen. Kaninchen 
eines Wurfes erhielten täglich 1200—1500 ME teils als radium- 
emanationshaltiges Wasser zu trinken, zum Teil intravenös injiziert. 
Den Kontrollen wurde täglich die gleiche Menge gewöhnlicher, nicht 
emanationshaltiger physiologischer Kochsalzlösung zu trinken gegeben. 
Genau das gleiche taten sie mit trächtigen Kaninchen in der zweiten 
Hälfte der Tragzeit. Die Versuchsdauer betrug mehrere Monate. Bei 
der Obduktion der Tiere konnten sie im Gegensatz zu den früheren 
Beobachtern, die auf Röntgen- und Radiumbestrahlung der Tiere stets 
eine Schädigung der Genitalapparate nachweisen konnten, konstatieren, 
daB an den Ovarien und am Uterus emiger Tiere Veränderungen ein- 
getreten waren, die als Frühreife gedeutet werden mußten. Die 
trächtigen Tiere zeigten bei der Obduktion meist leere Uteri (Resorption 
der Föten.) | 

Ihre Befunde haben eine gewisse Ähnlichkeit mit den Ergebnissen 
der Steinach-Holzknecht’schen Untersuchungen am Meer- 
schweinchen, denen vom Rücken her die Ovarien bestrahlt worden 
waren. Bei diesen Tieren begannen 4 Wochen nach der Bestrahlung 
die Zitzen zu wachsen und waren errigierbar; nach 8 Wochen hatte 
das Zitzenwachstum seinen Höhepunkt erreicht, der Warzenhof war 
glänzend und groß und die hyperplastische, deutlich palpable Mamma 
begann zu sezernieren. Die Milchsekretion hielt 2—3 Wochen an. 
Die Obduktion ergab, daß die Ovarien kleiner als normal waren, die 
Follikel vollständig atrophisch und das ganze ovarielle Stroma fast 
lückenlos durchsetzt und angefüllt von enormen Wucherungen weib- 
licher Pubertätsdrüsenzellen, so daB das ganze Ovarium zu einer 
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kompakten, streng isolierten inneren Drüse verwandelt war. Der Uterus 
und seine Hörner waren mächtig gewachsen und stark hyperämisch. 

Es ist sehr leicht möglich, daß auch die von Fellner und Neu- 
mann berichtete Frühreife der Tiere auf Kosten der Fortpflanzungs- 
fähigkeit erfolgt ist, indem es durch Schwund der Follikel zu einem 
Hypertrophieren der Pubertätsdrüse kam. 

Die Fellner-Neumann’schen und die Steinach-Holz- 
knecht’schen Versuche gehören so wie die früher erwähnten Ver- 
suche Halbans eigentlich nicht in den Rahmen einer Arbeit, die sich 
mit dem Problem der Reizwirkung der Röntgenstrahlen befaßt, da bei 
ihnen von einer solchen Wirkung keine Rede sein kann, die Autoren 
selbst auch eine solche Wirkung nicht annehmen. Denn es liegt 
ja klar auf der Hand, daß der schädigende Einfluß der Röntgenstrahlen 
hierbei eine große Rolle spielt und den Follikelapparat zerstört. Daß 
die Pubertätsdrüse durch die Röntgenstrahlen zur Wucherung gereizt 
wird, wie einige Autoren meinten und dementsprechend bei der Kastra- 
tionsbestrahlung als ideale Forderung des Bestrahlungseffektes eine 
Schädigung des Follikelapparates mit nachfolgender Degeneration und 
eine gleichzeitige Reizung der interstitiellen Drüse und dadurch her- 
vorgerufene Wucherung aufstellten, ist wenigstens von dem Stand- 
punkte aus, daß die Strahlen direkt einen fördernden Einfluß auf die: 
Bindegewebszellen ausüben, abzulehnen. Nach den Untersuchungen 
von Schinz über den Röntgenabort ist die Wucherung der inter- 
stitiellen Drüse nicht das Produkt einer direkten Steigerung im Sinne 
eines Wachstumsreizes, sondern die interstitielle Drüse wuchert dann, 
wenn der generative Anteil des Ovars sich verkleinert. Das tritt. 
normal in der Schwangerschaft auf und genau so nach der Bestrahlung. 
Es ist aber ziemlich wahrscheinlich, daß die interstitielle Drüse nicht 
bloß deshalb zu wuchern beginnt, weil der zugrundegehende Follikel- 
apparat ihr Platz schafft, sondern wir dürfen im Sinne der Haber- 
}and’schen Wundhormone einen direkten fördernden Einfluß auf die 
Pubertätsdrüse annehmen, der von den der Involution verfallenen 
germinativen Zellen des Ovars auf die nächste Umgebung ausgeht. 

In der letzten Zeit wurde in gynäkologischen Kreisen sehr viel 
von der Röntgenreizbestrahlung der ÖOvarien gesprochen. Nachdem 
bereits van der Velden den Gedanken geäußert hatte, daß eine zu 
geringe Ovarialfunktion durch Behandlung mit kleinen Strahlenmengen 
gebessert werden könne und Schuhmann solche Versuche angestellt 
hatte, bestrahlte Momm auf Veranlassung von Opitz 8 Fälle von 
Amenorrhoe, indem er auf die Ovarien ungefähr ein Drittel der Ovarial- 
dosis gab und erzielte in 5 Fällen Heilung. Er sieht in diesen Erfolgen 
einen sicheren Beweis für das Bestehen einer Reizwirkung. 

Flatau und Thaler berichteten auf dem XVII. .Gynäkologen- 
kongreß 1922 über ıhre günstigen Erfolge mit der Röntgenreizbestrah- 
lung der Ovarien bei Oligo- und Amenorrhoe Flatau gibt an, dab 
ein Viertel oder ein Drittel Ovarialdosis ein genügend starker Reiz für 
die Eierstöcke sei. Thaler hat 145 Fälle mit Röntgenreizbestrahlung 
behandelt, darunter 55 sekundäre Amenorrhoe, von denen 36 geheilt 
wurden. In 18 Fällen trat bereits 1—2 Wochen nach der Bestrahlung 
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die Periode ein. Auch bei Dysmenorrhoen, bei zu häufig auftretender 
und zu schwach auftretender Menstruation wurde die Reizbestrahlung 
mit gutem Erfolge durchgeführt. An diesen Ergebnissen der beiden 
Autoren ist nicht zu zweifeln, wenn auch Esch bei solchen Bestrah- 
lungen nur wenig Erfolge gesehen hat und zu vorsichtiger Bewertung 
der Ergebnisse mahnt, da Amenorrhoen bei Personen im Alter vom 
18—26 Jahren nicht selten ohne jegliche Behandlung schwinden. Aber 
auch Falta und Freund geben an, daß Frauen mit Amenorrhoe 
gelegentlich die Menses bekommen, wenn sie Radiumemanationskuren 
durchmachen, auch Graff und Linzenmayer haben gute Er- 
folge gesehen und Opitz setzt hierfür eine genaue Dosis in der Höhe 
von 10—20 E an. Er meint, daß bei dieser Dosis offenbar ein Reiz 
auf die Ovula ausgeübt wird, so daß sie zu normaler Follikelreizung 
und Berstung angeregt werden. Dieser Reiz im Sinne Opitz ist, wenn 
wir nur die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Follikelapparat 
vor Augen haben, nicht gut vorstellbar, auch im Sinne des Arndt- 
Schulz’schen Gesetzes. Weibl meint, daß die Intervalle zwischen 
den Menstruationen durch hemmende und fördernde Impulse geregelt 
werden und daß die Strahlen die krankhaft funktionierenden Impulse 
hemmen. Wenn wir annehmen, daß die krankhaft funktionierenden 
such die rafiosensibleren sind, was ja meist zutrifft, so hat die Ansicht 
Weibls etwas für sich. Sie sagt uns nur nichts über die Impulse 
selbst und wie wir uns die Einwirkung der Strahlen auf sie vorstellen. 
sollen. Gewiß ist eine solche Frage so lange unbeantwortbar, solange 
wir nichts über die Wirkung der Röntgenstrahlen in der Zelle wissen. 
Aber unser Streben muß es sein, aus unseren Arbeitshypothesen soviel 
Unbekannte als möglich auszuschalten, womöglich alles auf eine Glei- 
chung mit einer Unbekannten zurückzuführen und deshalb istes wichtig, 
zu wissen, daß Landecker die gleichen Erfolge wie Flatau und 
Thaler mit der intrauterinen Ultraviolettlichtbehandlung in Kombi- 
nation mit Organextrakten erzielte und Esch die gleichen Resultate 
mit der Proteinkörpertherapie erhielt. Wenn wir weiter bedenken, wie 
ähnlich die Erscheinungen im Organismus nach Röntgenbestrahlung, 
nach der Lichtbehandlung und nach parenteraler Eiweißzufuhr sind, 
so ist der Schluß mehr als naheliegend, daß es sich bei den Röntgen- 
reizbestrahlungen der Ovarien nicht um einen direkten Einfluß der 
Strahlen auf die Ovula handeln könne, sondern daß die Regelung 
der Menstruation durch im Körper infolge der Bestrahlung kreisende 
Stoffe erfolge. Es ist dabei nicht notwendig, direkt hormonale Stoffe 
anzunehmen, die durch die Bestrahlung der Ovarien infolge Schädigung 
der Follikel frei werden, wje Pordes meint, da eine solche Schädigung 
der Ovarien gar nicht stattfinden muß. Die Bestrahlung der Ovarien 
spielt bei der Strahlenbehandlung der Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
m. E. keine große Rolle, sondern der wirksame Faktor dabei ist die 
Bestrahlung des Abdomens und die im Organismus gesetzten Ver- 
änderungen. Für diese Ansicht spricht, daß Flatau viel günstigere 
Ergebnisse der Reizbestrahlung erhielt, als er die isolierte Bestrahlung 
der Ovarien mit dem Winz’schen Tubus von 6X8 cm verließ und 
das ganze Becken unterhalb des Nabels in das Bestrahlungsfeld ein- 
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bezog und daß man gleiche Resultate erzielen kann, wenn man andere 
Partien des Körpers bestrahlt. Ich erinnere hier nur an die Unter 
suchungen M. Fränkels, der günstige Beeinflussungen von Dys- 
menorrhoen, Meno -und Metrorrhagien als unbeabsichtigtes Nebener- 
gebnis bei Bestrahlungen der Arme und Beine wegen Psoriasis, Hals- 
bestrahlung wegen Drüsen etc. erhielt und darüber bereits 1908 be- 
richtet hat. 

Außerdem sagt Zondek, daß man bei der sog. echten Amenorrhoe, 
bei der eine wirkliche Schädigung des Follikelapparates vorliege und 
die klinisch an den kleinen harten atrophischen Uterus kenntlich sei, 
therapeutisch nichts erreichen könne; diese Frauen blieben ame- 
norrhoisch. Nur bei der zweiten Form, der unechten Amenorrhoe, bei 
der keine sekundären Veränderungen bestehen, kann man helfen; aber 
gerade hier ist es ziemlich gleichgültig, ob man spezifische oder unspezi- 
fische Mittel verwende. Diese Amenorrhoen hören meist von selbst 
wieder auf und zwar immer ganz akut, weil sie psychologisch bedingt 
sind. Zondek hatFälle gesehen, bei denen die Blutung nach monate- 
langer Pause in dem Moment einsetzte, in dem die Patienten im Kurs 
den Studenten demonstriert werden sollten. 

Wir möchten deshalb die Bezeichnung Röntgenreizbestrahlung der 
Ovarien im Sinne Flataus und Opitz’ ablehnen (Thaler spricht 
nur mehr von einer Röntgenbehandlung mit kleinen Dosen), weil diese 
Autoren damit eine direkte Wirkung der Röntgenstrahlen meinen, die 
zur Erhöhung der Funktion ohne bisher nachgewiesene anatomische 
Veränderung führe. Die Heilung der Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
nach Behandlung mit schwachen Röntgendosen ist eine sekundäre 
Wirkung und hat m. E. mit einer direkten funktionssteigernden Wir- 
kung der Strahlen auf das Ovarium nichts zu tun. 

Und noch eine andere Form der Reizwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Ovarien wird genannt. Gauß und Friedrich sagen in ihren 
Thesen über die Strahlenbehandlung der Myome und hämorragischen 
Metropathien, daß bei verzettelter Dosis die Dosis am Ovarium so klein 
sein könne, daß sie praktisch eine Reizdosis darstelle, und vermehrte 
Blutungen hervorrufe, daß anämische Patienten wegen der Gefahr 
des Blutverlustes nicht mit Reizdosen bestrahlt werden dürfen und 
daß die Reizblutungen mit der wachsenden Dosis der verschiedenen 
Methoden aufgehört haben. Übrigens kennen sie die Reizblutungen 
nur bei der Röntgentherapie, bei der Radiumtherapie kommen sie 
selbst bei kleinen Dosen nicht vor. Auch Seuffert gibt an, dab 
solche Reizblutungen nach ungenügender Myombestrahlung vorkommen 
und Pape lehnt die temporäre Röntgenkastration ab, weil unter andern 
die Gefahr einer Unterdosierung und damit als Ausdruck dieser eine 
Reizdosis besteht, mit der Möglichkeit langanhaltender und oft ver- 
stärkter Blutungen. 

Daß solche verstärkte Blutungen nach Röntgenbestrahlungen vor- 
kommen, ist nicht zu leugnen. Eine andere Frage ist es, ob sie der 
Effekt einer Unterdosierung bezw. Reizdosis sind. Man sieht sie fast 
nie nach den ganz schonenden Bestrahlungen der Wiener und fran- 
zösischen Schule, die durch wiederholte kleine Dosen die Amenorrhoe 
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zu erreichen suchen, dagegen nicht so selten nach den Bestrahlungen 
in einer Sitzung, die verhältnismäßig häufig von einer verstärkten 
Blutung gefolgt sind, obwohl hier von einer Unterdosierung gar keine 
Rede sein kann, wie die bald hernach eintretende Amenorrhoe zeigt. 
Es kann sich also in solchen Fällen nicht um eine Reizdosis im Sinne 
einer Funktionssteigerung oder Wachstumsförderung handeln, sondern 
die auftretende Reizblutung dürfte der Ausdruck eines durch einen 
schädigenden Reiz aus der normalen Funktion herausgebrachten 
Ovariums sein. 

M. Fränkel schlägt eine Reizbestrahlung der Ovarien auch für 
die Behandlung der Chlorose junger Mädchen vor und stützt sich dabei 
auf die Tatsachen des öfteren Auftretens von basedowartigen Be- 
schwerden bei chlorotischen Mädchen, auf die Hypofunktion der Ovarıen 
bei Basedowerkrankung, ferner auf die Tatsache, daß gerade junge 
Mädchen so oft an Chlorose leiden, während sie bei jungen Frauen 
bald schwindet, und auf den Umstand, daß jede Eisenbehandlung ber 
der Chlorose erfolglos sei. Er sieht die Ursache der Chlorose in 
einem Darniederliegen der ovariellen Funktion und hat bei 5 Fällen nach 
wenigen Reizbestrahlungen der Ovarien ohne jede andere Medikation 
den Blutbefund derart gebessert, daß der Hämoglobingehalt von 48 auf 
78 bis 80°/,, in 2 Fällen sogar auf 85°/, anstieg. 

Auch diese Therapieerfolge lassen sich in der eben besprochenen 
Weise als Röntgenallgemeinwirkung erklären und verlangen nicht die 
hypothetische Reizwirkung der Strahlen als Voraussetzung. 


Untersuchungen an aus dem Körper isolierten Geweben. 


Nach den Untersuchungen von Engelmann entsteht, wenn 
lebensfrische Leber von normalem Blute durchströmt wird, eine 
flüchtige, jodoformbildende Substanz, die Azetessigsäure. Gab er 
Hunden in den letzten Tagen vor dem Versuche radiumemanations- 
haltiges Wasser zu trinken, so fand sich das Durchströmungsblut im 
Gegensatz zu den Kontrollen reichlicher mit Azetessigsäure beladen, 
was auf ein erhöhtes Oxydationsvermögen der Leberzellen hinweist. 
Engelmann sieht in dieser Tatsache eine Stütze der Ansicht Ste- 
phans, daß Röntgen- und Radiumstrahlen in geringen Mengen eme 
funktionssteigernde Wirkung auf die Zelle ausüben. Dagegen muß 
man sagen, daß noch lange nicht für Röntgen- und Radiumstrahlen 
gelten muß, was für Radiumemanation gilt, die noch die a-Strahlen 
enthält. 

Gottschalk und Nonnenbruch haben Versuche über die 
Wirkung der Strahlenenergie auf die Gewebsatmung tierischer Zellen 
angestellt. Überlebende Froschmuskelzellen zeigten nach Bestrahlung 
mit künstlicher Höhensonne von 20—45 Minuten Dauer eine mäßige 
Beschleunigung der Gewebsatmung, die bei 30 Minuten Bestrahlungs- 
dauer ihren Höhepunkt erreichte und bei längerer Dauer in das Gegen- 
teil, in die Hemmung des Atmungsvorganges umschlug. Dagegen sahen 
sie bei Einwirkung von gefilterten und ungefilterten Röntgenstrahlen 
selbst schon nach der kleinsten Dosis stets einen hemmenden Einfluß 
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auf die Gewebsatmung und niemals eine Steigerung. Das gleiche 
Resultat erzielten sie bei Anwendung des Radiums. Die Verfasser sind 
über das Ergebnis erstaunt, weil sie eine Förderung der kleinen Dosen 
erwartet hatten und meinen, daß die Muskelzellen vielleicht zu un- 
empfindlich seien, um eine Steigerung der Gewebsatmung erfahren 
zu können. Uns erstaunt ihr Ergebnis nicht. Was die Unempfind- 
lichkeit der Muskelzellen betrifft, so wäre gerade sie ein Grund mehr 
dafür, daß eine eventuelle Förderung deutlicher zum Vorschein 
kommen müßte, wenn sie tatsächlich bestünde, weil eine Unempfind- 
lichkeit die Reizbreite nur erhöhen kann. 

Lazarus-Barlow und Dumber zeigten am Nervmuskel- 
präparat des Frosches, daß eine Bestrahlung mit Radium in mäßigen 
Dosen eine deutlich fördernde Wirkung ausübt. Es genügen zur 
Erregung kleinere elektrische Reize, auch bleibt die Erregbarkeit des 
Muskel und Nerven längere Zeit erhalten. 


Haut, Haare, Drüsen. 


1905 berichtete Graud, daß bei der Einwirkung des Sonnen- 
lichtes und der Röntgenstrahlen auf die Haut des Kaninchens sich 
eine primäre, allmählich sich steigernde Pigmentierung der Epider- 
mis mit geringer Hyperämie der Kutis zeige, gleichzeitig mit einem 
starken Anreiz zur Haarneubildung. 

Auch R. Werner gibt an, daß ganz schwache Dosen von Radium 
offenbar infolge Reizung des Haarwurzelepithels und einer entzünd- 
lichen Hyperämie der Papille zu einer Verstärkung des Haarwuchses 
führen, wobei die einzelnen Schäfte dieker und länger werden. Pigment 
vermehre sich nach Kurzem und schwinde nach langer Bestrahlung. 

Und in jüngster Zeit heilt Thedering die Alopoecia areata, 
indem er den Schädel alle zwei Wochen mit ganz schwachen Dosen. 
bestrahlt. Er erzielt mit diesen Reizdosen, wie er sich ausdrückt, ein 
Wiederwachsen der Haare. 

Zu diesen Angaben läßt sich nur sagen, daß es sicher nicht zur 
Regel gehört, daß Haare nach schwachen Röntgendosen zu stärkerem 
und erneutem Wachstum angeregt werden. Nach Epilationen sieht man 
öfter eine Verstärkung des Haarwuchses besonders an den Bart- 
haaren, die länger und stärker werden. Hier liegt aber keine direkte 
Reizwirkung vor, sondern eine Überregeneration. Die Heiler- 
folge Thederings dürften höchstwahrscheinlich ihre Ursache nicht 
in einer Reizwirkung der Röntgenstrahlen auf das Haarwurzelepithel 
haben, sondern auf andere Weise zu erklären sein. (Hyperaemie?) 

Ebenfalls nicht als Reizwirkung im Sinne gesteigerter Funktion, 
sondern als Regeneration sind die Beobachtungen von Ullmann, 
H. Meyer, Wetterer und Cattani aufzufassen, die blonde 
Haare durch Röntgenstrahlen ausfallen und durch dunkler pigmen- 
tierte ersetzt werden sahen. Und wenn Imbert und Marqués 
berichteten, daß bei einem von ihnen, der sich täglich mit Röntgen- 
strahlen beschäftigte, sich das nahezu ganz weiße Bart- und Haupt- 
haar allmählich pigmentierte, so erinnert das an einen Steinach- 
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Holzknecht-Effekt.e. Holzknecht spricht von zunehmender 
Potenz und gesteigertem Haarwuchs bei gleichzeitiger Nekrospermie 
nach geringer Bestrahlung der Testikel und Lenk beschreibt einen 
Fall, bei dem es nach einer Bestrahlung eines Tumors am Kreuzbein 
zu einer gesteigerten Libido und auffallend stärkerem Bartwuchs kam. 
Die Untersuchung des Ejakulates aber Azoospermie ergab. Ich brauche 
nicht hinzuzufügen, daß in den ersten Zeiten der Röntgenolögie, in 
die die Beobachtungen von Imbert und Marqués fallen, infolge 
des fehlenden Strahlenschutzes schädigende Einwirkungen auf die 
Keimdrüsen keine Seltenheit waren. 

Simons berichtete vor kurzem über einen Versuch an den Nägeln 
der Finger, der deutlich die wachstumssteigernde Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf menschliches Gewebe erweisen soll. Er brachte an der 
Grenze des Nagelhalbmondes des vierten und fünften Fingers seiner 
beiden Hände mit einer scharfen Nadel eine Marke an und bestrahlte, 
nachdem er sich von dem gleichmäßigen Wachstum der Nägel über- 
zeugt hatte, die Nägel der linken Hand mit !/, bezw. !/, der HED 
durch 1 mm AI. Nach 8 Tagen waren die bestrahlten Nägel deutlich 
um 0.5 mm länger als die unbestrahlten. Czepa hat diesen Versuch 
an 20 Personen nachgeprüft und kann die Ergebnisse Simons nicht 
bestätigen. Bei den Messungen waren 23 Nägel länger als die nicht 
bestrahlten und 383 Nägel kürzer oder gleich lang. 

Fränkel und Evler geben an, daß schlaffe, schmierig belegte 
Granulationen nach Röntgenreizdosen ein frisches Aussehen bekommen 
und rasch abheilen. Gegen diese Angaben stehen die Untersuchungen 
von Haberland, der zwischen dem Verhalten von transplantierten 
bestrahlten und nicht bestrahlten Epidermisläppchen hinsichtlich ihrer 
Epithelsprossung keinen sicheren Unterschied feststellen konnten; die 
Läppchen heilten sämtlich schnell und gut an. Dagegen bestand eın 
offensichtlicher Unterschied zwischen bestrahlten und nicht bestrahlten 
Wundgebiete. In dem bestrahlten Gebiete leidet die Proliferations- 
fähigkeit des Epithels, was ganz besonders deutlich an den Wund- 
rändern zu beobachten ist. Der Unterschied ist in 10 Tagen wieder 
ausgeglichen. 

Wenn R. Werner angibt, daß schon nach ziemlich kurzen 
Bestrahlungen mit Radium, welche zu einer ganz geringen Degene- 
ration der Rete-Epitelien führen, sich die Epidermis verdickt und 
zwar in all ihren Teilen, nicht nur durch Vergrößerung ihrer Zellen, 
sondern auch durch Vermehrung, was sich durch Zunahme der Schicht- 
zahl kundgibt, so ist das sicher bereits eine Folge der schädigenden 
Wirkung der Strahlen, umsomehr, da er hinzufügt, daß die Haare dabei 
kräftiger wüchsen, aber auch gelockert sein und ausfallen können. Wır 
haben hier Regenerationserscheinungen vor uns und nicht eine För- 
derung des Wachstums. 

Cattani gibt an, daß regelmäßig bei Bestrahlungen des Frauen- 
bartes noch während der Sitzung, wenn also nur erst ein kleiner Teil 
der Strahlen seine Wirkung auf die Speicheldrüsen entfalten konnte, 
die Patienten meist ungefragt erklären, daß sie immer schlucken 
müssen, da ihnen das Wasser im Munde zusammenlaufe. Er faßt diese 
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Erscheinung als Folge einer funktionssteigernden Wirkung geringer 
Strahlenmengen auf die Drüsen auf. Wir wissen, daß eine stärkere 
Bestrahlung der Speicheldrüsen den Speichelfluß für längere Zeit 
herabzusetzen vermag. Über Versuche, zu geringen Speichelfluß durch 
geringe Bestrahlungen zu bessern, ist nichts bekannt. 

Anders liegt es bei der Brustdrüse.. Fränkel konnte bei frisch 
entbundenen Frauen die Milchsekretion durch schwache Bestrahlungen 
der Brustdrüsen erheblich erhöhen und Nunberg berichtet über 
Versuche an einer trächtigen Ziege, bei der die schwache Bestrahlung 
eines Euters ein bedeutend stärkeres Melkergebnis zur Folge hatte. 
Er meint, daß schwache Bestrahlungen die Sekretion der Milchdrüse 
zu steigern scheinen, daß aber zur endgültigen Erledigung der Frage 
weitere Versuche nötig seien. Auch wir sind dieser Ansicht, doch 
liegen bisher keine Nachprüfungen vor. 


Knochen. 


„Es gibt Gewebe und Organe, die sich gegen Röntgenstrahlen 
refraktär verhalten, solange sie sich im normalen Zustande befinden. 
Erst wenn ein physiologischer Reiz das Organ zu größerer Tätigkeit 
anregt, wird es den Röntgenstrahlenwirkungen zugänglich.“ So sagt 
M. Fränkel und weist unter anderem auf den Knochen hin, dessen 
Röntgenunempfindlichkeit allgemein bekannt ist, der aber röntgen- 
sensibel wird, wenn er z. B. durch eine Fraktur in einen erhöhten 
Funktionszustand gebracht wird. Bei einer Reihe von Knochenbrüchen 
konnte Fränkel mittels Röntgenreizdosen die Kallusbildung be- 
schleunigen; in einigen Fällen erfolgte die Kallusbildung mit geradezu 
rätselhafter Schnelligkeit. Leider konnte Fränkel die gur Fun- 
dierung des ganzen Verfahrens notwendigen Tierversuche nicht an- 
stellen. 

Tamann hat nun bei einer Anzahl von‘ Tieren den Einfluß 
der Röntgenstrahlen auf die Frakturheilung untersucht und gefunden, 
daß sich nach dem Verhalten des Kallus und der Art der Verkalkung 
eine für die Bildung der Knochennarbe günstige Wirkung der Reiz- 
bestrahlung ergibt. Es kommt durch die Bestrahlung zu einem heftigen 
Reiz auf dem Knochen, auf dem das Periost und Endost mit Wuche- 
rung antworten. Qualitativ sind die Vorgänge des Heilungsprozesses 
‘ ın keiner Weise von dem normalen Typus verschieden. 

Anders berichtet Salvetti, der an Kaninchen experimentierte 
und künstlich erzeugte Frakturen der Vorderbeine verschiedenen Alters 
bestrahlte. Bei der histologischen Untersuchung der Bruchstelle fand 
er, daß eine Röntgenbestrahlung eine Reizung des Knochens erzeugt, 
die eine größere Menge von Knorpelzellen, eine größere Beständigkeit 
dieser Zellen und eine hervortretende Schmächtigkeit der Knochen- 
bälkchen begünstige.- Er kommit deshalb zu dem Schlusse, daß die 
Röntgenbestrahlung im Anfangsstadium der Heilung schädlich sei, im 
späteren Verlaufe aber nicht schade. 

Und Hoffmann, der an Kaninchen und Katzen experimen- 
tierte, gibt an, daß Frakturen durch kleine Röntgendosen nicht früher 
fest werden als ohne Bestrahlung. 
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Hoffmann hat auch die erregende Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Wachstum von Knochengewebe genauer studiert und 
zu diesem Zwecke bei jungen Kaninchen und Katzen eine Extremität 
oder nur einen ihrer Teile mit ungefähr 10—20°/, der HED be- 
strahlt. Prinzipiell bejaht er die erregende Wirkung geringer Röntgen- 
dosen. Denn die bestrahlte Tibia war nach 4 Wochen um ein Weniges 
länger als die nicht bestrahlte und behielt diesen Vorsprung durch 
ca. 5 Wochen bei. Das Plus betrug nie mehr als 8—10°/, der Wachs- 
tumszunahme, also etwa 2 mm, wenn die Tibia 2 cm gewachsen war. 
Solche Differenzen liegen seiner Ansicht nach durchaus im Bereiche 
des Normalen, doch konnte der Befund in einer größeren Anzahl von 
Versuchen erhoben werden und wurde vor allem durch das histologische 
Bild unterstützt. Die Knorpelwachstumszone des bestrahlten Knochens 
war deutlich breiter, die Säulen der Knorperzellen standen dichter, 
der epiphysäre Knochenkern war etwas größer und im diaphysären 
Stück die Knorperbälkchen kräftiger und kalkhaltiger. Der bestrahlte 
Knochen hätte von einem anderen weiter entwickelten Tiere stammen 
können. Doch von einer Regelmäßigkeit, mit der man durch kleine 
Dosen eine Wachstumsförderung erzielen kann, ist nach Hoffmann 
keine Rede. Oft genug gelang trotz gleicher Bedingungen die För- 
derung nicht, ja, es resultierte sogar hier und da eine Schädigung. 
Deshalb sagt Hoffmann, daß der Erfolg und Nutzeffekt der 
erregenden Wirkung vorübergehend sei und nur gering und unsicher 
zu erreichen. Äußere und innere Lebensbedingungen müßten so be- 
schaffen sein, daB eine Steigerung der Lebensprozesse noch möglich sei. 


Die Untersuchungen Hoffmanns benötigen keine weitere Er- 
läuterung, sie zeigen deutlich, wie schwierig die Beurteilung einer 
Röntgenreizwirkung im Sinne einer Förderung ist. 


Bindegewebe. 


Während noch vor kurzem das Karzinom mit den stärksten Dosen 
behandelt wurde, mehren sich heute die Stimmen, daß die hohen 
Dosen ein Mißgriff waren und durch kleinere ersetzt werden müssen. 
Man führt dafür verschiedene Gründe ins Feld, vor allem den, daß die 
Strahlen gar nicht den Schwund des Tumors verursachen, sondern 
daB das durch die Strahlen zum Wuchern gereizte Bindegewebe den 
Krebs erdrücke. 

Der erste, der diese Theorie aufstellte, war Exner; er sieht das 
hervorstechendste Merkmal der Strahlenwirkung des Radiums in der 
Bindegewebsneubildung, die sich zwischen den Krebszellen schon nach 
8 Tagen zeige, während die Karzinomzellen in diesem Stadium noch 
keine merklichen Veränderungen aufweisen. Erst- nach etwa 2 Wochen 
kann man an ihnen Veränderungen entdecken, in der 8. Woche sieht 
man an ihnen Vakuolisierung und Degeneration und nach 2 Monaten 
erscheinen sie durch Bindegewebe ersetzt. Man hat den Eindruck, 
als würden die Karzinomknoten durch das Bindegewebe gesprengt und 
gingen nach Art einer Druckatrophie zugrunde. 
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Daß diese Theorie, die lange nicht beachtet wurde, heute stark 
an Boden gewonnen hat, mag zum Teil auf die Untersuchungen 
Kaißers zurückzuführen sein, der Impftumoren der Mäuse und 
Ratten, die 100°/, Ausbeute bei der Überimpfung ergaben, an dem 
getöteten Tier oder extrakorporal mit der mehrfachen HED bestrahlte 
und trotz dieser hohen Dosen auf andere Tiere mit vollem Erfolge 
wieder überimpfen konnte. Diese Befunde sind gewiß auffällig, wenn 
man auch nicht vergessen darf, daß aus der Zirkulation ausgeschaltete 
Tumoren sicher nicht stark radiosensibel sind. 

Hill, Morton und Witherbee fanden, daß Röntgenstrahlen 
auch in höheren Dosen, als sie in der Therapie Verwendung finden ' 
können, die Karzinomzellen der Mäusetumoren nicht abzutöten ver- 
mögen, dagegen konnten sie bei der Überimpfung doch eine ab- 
schwächende Wirkung der Strahlen auf den Mäusekrebs feststellen. 

Nach Carter, Wood und Prime gelingt die Abtötung von 
Mäusesarkom, Mäusekarzinom und Nierengewebe von Mäuseembryonen 
(als normales Gewebe) nach mehreren Versuchsreihen von 50—75 und 
oft mehr Tieren, ob sie nun im Tier oder in Gewebskulturen bestrahlt 
wurden, nach dem Resultat der Überimpfungen nur mit 4—6 Erythem- 
dosen. Bei niederen Dosen fanden sie überhaupt keinen Unterschied 
im Wachstum. .Nun berichtet auch Hesse über eine unfreiwillig 
gelungene Überimpfung eines röntgenbestrahlten Karzinoms beim 
Menschen. Ein inoperables Karzinom des Unterkiefers wurde mit 
der Karzinomdosis bestrahlt und bildete sich zurück. Nach 3 Monaten 
Rezidiv, das neuerlich mit der gleichen Dosis bestrahlt wurde; 14 
Tage später war der Tumor erweicht; durch Punktion wurden 20 ccm 
trüber Flüssigkeit gewonnen, von der dem Patienten unter die Haut 
des rechten Oberarms 19 ccm injiziert wurden. Die Injektion wurde gut 
vertragen und nach 3 Tagen wiederholt. 5 Wochen später entwickelte 
sich an der Injektionsstelle ein kleines Knötchen, das bis zur Tauben- 
eigröße heranwuchs und operativ entfernt wurde. Die histologische 
Untersuchung ergab verhornendes Plattenepithelkarzinom. Es hatte also 
eine Dosis, die klinisch das Karzinom zum Schwinden brachte, die 
Vitalität der Karzinomzellen nicht zerstört. 

Dagegen berichten Frankl und Kimball, daß an Mäusen, 
die vor der Impfung mit Karzinombrei entweder an der Impfstelle oder 
über den ganzen Rücken mit Röntgenstrahlen bestrahlt worden waren, 
die Impfungen schlecht angingen. Bei allen Versuchen ergab sich, 
daß die Kontrolltiere bis walnußgroße Tumoren bekamen, an denen 
sie zugrunde gingen, während an den bestrahlten Mäusen die Tumoren 
nicht aufgingen oder klein blieben und bald nekrotisch wurden. 

Es scheint also, daß bei der Karzinomheilung durch Röntgen- 
strahlen der Angriffspunkt der Strahlen weniger an den Tumorzellen, 
als an andern Stellen des Organismus zu suchen ist. Eine große An- 
zahl von Autoren wie Opitz, Teilhaber, Stephan, Fränkel, 
Christen usw. verlegen ihn in das Bindegewebe und meinen, daß die. 
Schädigung der Tumorzellen und gleichzeitige Reizung des Binde- 
gewebes die zur ‚Heilung des Karzinoms notwendige Strahlenwirkung 
sein müsse. Daß Bindegewebe und Epithel in einem gewissen Kampfe 
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miteinander stehen, zumindest bestimmte Wirkungen aufeinander aus- 
üben können, zeigen die Vorgänge bei den Gewebskulturen auf Nähr- 
böden. Ist zu wenig Bindegewebe in einer Kultur, so umschließt das 
Epithel das Bindegewebe und erstickt es; ist zu viel Bindegewebe 
vorhanden, so wird das Epithel überwuchert und zwar muß von dem 
lebenden Gewebe ein Stoff ausgeschieden werden, der auf das andere 
Gewebe wachstumshemmend wirkt, da z. B. tote Epithelzellen das 
Wachstum des Bindegewebes nicht hindern. 

Die Auffassung, daß die Wucherung des durch die Strahlen ge- 
reizten Bindegewebes der heilungsbringende Primärvorgang ist, hat 
' aber viele Gegner, die umso schwerer wiegen, da in ihren Reihen. 
die pathologischen Anatomen stehen. 

Nach B. Fischer dürfte es auf Grund der histologischen Unter- 
suchungen keinem Zweifel unterliegen, daß Krebszellen, und zwar 
nicht nur alte, ausgereifte, sondern auch jugendliche, durch die Strahlen- 
wirkung zur Vernichtung gebracht werden können. Die histologischen 
Bilder sprechen dagegen, daß die Heilung bestrahlter Karzinome auf 
eine Stärkung des Bindegewebes zurückgeführt werden kann. Und 
Caspari erklärt die Annahme der Autoren für irrig, daß die Differenz 
in der Strahlenempfindlichkeit der Tumorzellen und Bindegewebszellen 
so groß sei, und meint, daß man von der Karzinomtherapie nichts zu 
erhoffen hätte, wenn sie auf dem Bestrahlungsreiz des Bindegewebes 
beruhte. 

Auch Perthes lehnt die Reizwirkung auf das Bindegewebe als 
karzinomheilenden Primärfaktor ab und verweist auf die Heilung der 
‘Warzen nach Röntgenbestrahlung, bei der, wie man deutlich verfolgen 
kann, auch ohne Eindringen des Bindegewebes eine Abstoßung der 
Warzen zu Stande kommt. Beim Karzinom dürften die Vorgänge 
ähnlich liegen. 

Winz .hält die Annahme, daß durch geringe Dosen das Binde- 
gewebe zu einem die Karzinomzellen erdrosselnden Wachstum angeregt 
werden soll, für einen Irrtum, weil das Bindegewebe nicht die Karzi- 
nomzellen erdrücke, sondern nur ersetze. Nach Werner ist der 
Wachstumsreiz des Bindegewebes nicht nachweisbar, die Wirkung auf 
die Geschwulstzelle wohl sicher zum Teil eine direkte. Auch Halber- 
städter spricht in diesem Sinne und führt einen Fall von einem 
bestrahlten Mammakarzinom mit Hautmetastasen an, der beweist, daß 
das Bindegewebe ohne Einfluß auf die Tumoren ist. Eine Frau nach 
Mammaamputation wurde bald nach der Operation bestrahlt. Nach 
einer bestimmten Zeit waren die Stellen der Bestrahlung an den 
glatten, atrophischen depigmentierten, Sklerodermie ähnlichen Haut- 
veränderungen kenntlich. Nach einiger Zeit diffusse Aussaat von 
Hautmetastasen, nur die Stellen der starken Röntgenveränderung, an 
denen sicher das Bindegewebe erheblich geschädigt war, blieben frei. 
In einem etwa 1 cm breiten Streifen zwischen zwei derartig veränderten 
Feldern waren ebenfalls Hautmetastasen, obwohl diese Partie sicher 
durch Streustrahlen eine Bindegewebsreizdosis erhalten hatte. Und 
Miescher zeigt an Hautkarzinomen, die erst auf die 21/,sfache HED 
abheilen und bei denen, wie die histologischen Untersuchungen zeigen, 
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Karzinom- und Bindegewebszellen zur Nekrose gebracht werden, daß 
die Heilung des Karzinoms nicht auf einer Reizung des Bindegewebes 
beruhen könne. 

Auch die Untersuchungen von Schmidt, Halberstädter 
und Wolfsberg über den Einfluß der Bestrahlung auf die vitale 
Färbbarkeit des Bindegewebes sprechen nicht dafür, daB die Strahlen 
einen Anreiz auf das Bindegewebe erzeugen. 

Nach allen diesen Einwänden ist die Theorie von der Reiz- 
wirkung auf das Bindegewebe bei der Karzinomheilung nach Röntgen- 
bestrahlung nicht gut zu halten. Wir wollen aber nicht bestreiten, 
daß das Bindegewebe vielleicht durch Stoffe, die aus den zerfallenden 
Karzinomzellen stammen, Wund- und Nekrohormonen im Sinne 
Haberlandts, einen starken Anreiz zum Wachsen erhält. 

Schulze-Berge führt auf Reizung des Bindegewebes auch die 
Heilwirkung der Röntgenstrahlen auf das Magengeschwür zurück und 
stellt 400/, der HED, die Reizdosis für das Bindegewebe, als Heil- 
dosis für das Magengeschwür auf. Lenk, Holzknecht und Siel- 
mann sagen aber, daß man mit kaum mehr Recht annehmen könne, 
durch eine Reizung des Bindegewebes eine Ulkusheilung zu erzielen, 
wenn die Ursache des Ulkus bestehen bleibe, als ein luetisches Infiltrab 
durch antiphologistische Behandlung zum Schwinden zu bringen. 
Kottmaier erklärt sich das Nachlassen der Schmerzen hei der 
Röntgenbehandlung des Magengeschwürs durch die Kompression und 
dadurch bedingte Herabsetzung der Leitfähigkeit der sensiblen Nerven 
als Folge einer stärkeren, länger anhaltenden Exsudation in die Lymph- 
räume, die gerade durch kleine Reizdosen bei der großen Empfind- 
lichkeit der weißen Blutzellen erzeugt wird. 

Auch die Heilwirkung der Röntgenstrahlen auf tuberkulöses Ge- 
webe wird in der letzten Zeit auf eine durch Strahlenreiz erhöhte 
Funktionstätigkeit der Bindegewebszelle zurückgeführt. Daß Bac- 
meister mit seiner Behauptung, daß das tuberkulöse Granulations- 
gewebe durch harte Röntgenstrahlen elektiv getroffen und geschädigt 
wird, und daß dieser Vorgang für jedes tuberkulöse Gewebe im Körper, 
also auch für die Lungentuberkulose gilt, a priori nicht Recht hat, 
daß es bei der Strahlentherapie der Tuberkulose nicht wie beim 
Neoplasma unser Ziel sein kann, das erkrankte Gewebe zur Ein- 
schmelzung zu bringen, hat die klinische Erfahrung deutlich bewiesen. 
Wir wissen schon seit den Anfängen der Röntgentherapie, daß kleine, 
aber oft wiederholte Röntgendosen, die für die Tuberkulose geeignetste 
Behandlung sind und die schönsten Resultate zeitigen. Auch die von 
Winz mit 60°/, der HED- aufgestellte Tuberkulosedosis hat, abge- 
sehen davon, daß sie schon aus theoretisch biologischen Erwägungen 
abzulehnen war, praktisch keine Verbesserung der Erfolge im Ver- 
gleich zu den früheren schwachen Dosierungen gebracht. 

Stephan weist auf die Erfolge der früheren Aera hin, zeigt 
experimentell, daß geringe Dosen etwa in der Höhe von !/,, der HED 
zumindest genau so gute Resultate liefern, wie intensivere Bestrah- 
lungen, daß also eine Zerstörung des tuberkulösen Gewebes durch die 
Strahlen sicher nicht die Ursache der Heilwirkung sein könne. Das 
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Studium der histologischen Struktur des Tuberkels, wie wir sie 
Aschoff und Kiyono verdanken, habe gezeigt, daß das wichtigste 
Substrat des Tuberkels die Epitheloidzelle ist, die sich zum Teil von 
Fibroblasten, z. T. von Histiozyten, i. e. mobilisierten Bindegewebszellen 
herleiten, sie also stets bindegewebiger Natur sei. Wie sich nun histo- 
logisch erweisen lasse, bestehe die Funktion der Epitheloidzelle in einer 
Phagozytose und Vernichtung des Tuberkelbazillus. Es wäre also 
verkehrt, durch die Strahlen eine Schädigung oder gar eine Vernichtung 
der Epitheloidzellen erzielen zu wollen, im Gegenteil müsse unsere 
Aufgabe darin bestehen, die Epitheloidzelle in ihrem Kampfe zu unter- 
stützen und durch einen geringen Röntgenimpuls in ihrer Funktion 
zu fördern. Wenn große Dosen, besonders bei der Bestrahlung von 
Lymphomen, auch eine gewisse Wirksamkeit im günstigen Sinne 
besitzen, so erklärt sich nach Stephan dieser scheinbare Wider- 
spruch damit, daß der Reizdosis für die Funktionssteigerung der Binde- 
gewebszelle eine weite Intesitätsbreite zukomme und wir immer noch 
zellfunktionssteigernd gewirkt haben, auch wenn wir einen nekrotisie- 
renden Effekt auszuüben vermeinten. | 

Die Forderung Stephans, die tuberkulös erkrankten Gewebe 
mit geringen und öfter wiederholten Dosen zu bestrahlen, ist voll- 
kommen gerechtfertigt. Große Dosen können, besonders bei der 
Lungentuberkulose, Schaden anrichten und wenn auch die Fälle Voll- 
hardts (ein Fall mit einer tuberkulösen Fistel am Oberschenkel und 
ein Fall mit Darmtuberkulose, die auf eine Bestrahlung mit 40°/, der 
HED mit tuberkulöser Meningitis, bezw. disseminierter Tuberkulose 
antworteten) nicht verallgemeinert werden dürfen, so mahnen sie 
immerhin zur Vorsicht. 

Eine Reihe von Autoren, wie de la Camp, Lang, Kohler, 
Hilpert u. a. stimmen Stephan vollinhaltlich zu. 

Wir müssen hier aber bemerken, daß die Erklärung Stephans 
bezüglich der Funktionssteigerung der Epitheloidzellen durch direkte 
Strahleneinwirkung nicht bewiesen ist; auch das Sonnenlicht und 
die Strahlen der Höhensonne, die gewiß nicht bis zu den Epitheloid- 
zellen vordringen können, bringen die Lymphome zum abheilen. Much 
meint, daB die Bestrahlung zur Erzeugung einer starken Blutfülk 
führe und hierdurch die bereits physiologisch vorhandene Aufsaugung 
fördere. Auch andere Autoren sehen, wie wir schon früher erwähnt 
haben, die Heilwirkung der Strahlen in einer Steigerung der Lympho- 
zytose und nach einer Mitteilung von Bucky und Kretschmer 
wirken geringe Röntgenbestrahlungen des Thorax bei schwächlichen, 
aber nicht tuberkulösen Kindern als kräftiges Roborans. Und wenn wir 
uns vor Augen halten, wie wichtig gerade beim Kampfe gegen die 
Tuberkulose eine Kräftigung des Organismus ist, daĝ eine Röntgen- 
bestrahlung tuberkulösen Gewebes einer milden Tuberkulinbehandlung 
sehr ähnlich wirkt (vielleicht durch den Zerfall der mit Toxinen be- 
ladenen Rundzellen) und daß letzten Endes eine Röntgenbestrahlung 
im Organismus soviel Veränderungen der Gewebe und des Blutes her- 
vorruft, von denen wir bisher nur einen verschwindend kleinen Teil 
kennen, so haben wir das Recht mit der Annahme einer Erklärung, die 


Wachstumsfördernde und funktionssteigernde Röntgen-Radiumwirkung. 963 


auf einer Funktionssteigerung des Bindegewebes durch direkte Strahlen- 
einwirkung basiert, sehr vorsichtig zu sein; umsomehr, wenn eine solche 
Funktionssteigerung nur aus theoretischen Erwägungen zu beweisen ist. 


Maligne Tumoren. 


Die Anwendung des Arndt-Schulz’schen Gesetzes, daß kleine 
Dosen fördernd wirken, mußte begreiflicherweise auch seine An- 
wendung auf das Karzinom finden und die Literatur, die Angaben über 
die wachstumsfördernde Wirkung geringer Röntgen- und Radium- 
strahlenmengen auf das Karzinom enthält, ist sehr groß, wenn man 
sich auch bei so manchen Autoren nicht darüber im Zweifel sein kann, 
daß nicht eigene Erfahrungen, sondern Autoritätsglaube die Ursache 
ihrer Behauptungen sind. 

Bergonie und Tribondeau, Chöron und Duval waren 
wohl die ersten, die auf die gelegentliche Reizwirkung kleiner Radium- 
und Mesothoriumdosen aufmerksam machten und vor deren Anwendung 
warnten. Als dann mit dem Fortschritt der Technik und dem Bau 
der großen leistungsfähigen Therapieapparate die Karzinombestrahlung 
im großen Stile angegangen werden konnte und besonders von Seiten 
der Gynäkologen und Chirurgen ihre Ausbildung erfuhr und als man 
' erkannte, daß die vielen Versager der früheren Zeit nur in der zu 
geringen Dosierung ihre Ursache hatten und das Karzinom ein. großes 
Quantum Röntgenlichtes benötigte, entstand auch das Dogma, daß eine 
geringe Dosierung zu einem rascheren Wachstum führen müsse. Das 
Wort Dogma scheint vielleicht etwas hart. Aber so groß die Zahl der 
Arbeiten ist, die an irgend einer Stelle den Satz enthalten, daß zu 
geringe Dosen das Karzinom zum Wachstum anregen, so gering ist die 
Zehl der tatsächlich beobachteten, zumindestens der in der Literatur 
niedergelegten Fälle, bei denen eine zu geringe Dosierung eine Reig- 
wirkung zur Folge hatte. Bei der außerordentlich großen Wichtigkeit, 
die gerade dieser Frage zukommt, muß ein solches Fehlen befremden. 

Die große Mehrzahl der Anhänger der Reiztheorie steht in den 
Reihen der Gynäkologen. Seitz und Wınz haben dıe Karzinomreiz- 
dosis mit 85—40°/, der HED bestimmt und Kehrer sagt, daß an 
der Stelle des Gewebes, wo die auf das Karzinom einwirkende Impuls- 
stärke auf den Wert von 0.7 mg Radiumelement gesunken ist, eine 
Reizdosis verabfolgt wird. Liegen an diesem Ort Karzinomzellen, so 
werden sie zu schrankenlosem Wachstum und zu schneller Metasta- 
sierung angeregt, liegt hier Bindegewebe, so erfolgt dessen Proliferation. 
Warnekros sagt, daß man die Tatsache, einer durch Röntgenbestrah- 
lung hervorgerufenen Reizwirkung sowohl auf normales, als auch auf 
krankes Gewebe heute nicht mehr bestreiten könne, da die klinische 
Erfahrung dafür spreche. Er verweist auf die Fälle von Röntgen- 
karzinom an den Händen der Röntgenologen und auf bereits bestehende 
maligne Neubildungen, die durch ungenügende Bestrahlung zum ver- 
stärkten Wachstum angeregt werden. 

In dem gleichen Sinne sprechen Pierre Marie und Jean 
Clunet, Riehl, Seuffert, Rost, Christen, Hansemann, 
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van der Velden, Holfelder, Kaiserling, Lazarus, Adler, 
Wood und Prime, Voltz, Rethi, Strauß u. v. a. Was wir 
aber bei den meisten vermissen, sind positive Angaben. Man kann sich 
des Gedankens nicht erwehren, daß die Reizwirkung auf die Karzinome 
nicht sehr deutlich ist und nur mehr gefühlsmäßig erfaßt werden 
kann. So muß man wenigstens schließen, wenn Siegel sagt: „Ich 
glaube, daB wir doch eine Karzinomreizdosis annehmen müssen. Jedes 
Karzinom, das sich ungestört entwickelt, wird durch eine unvoll- 
kommene therapeutische Maßnahme, sei es eine Probeexzision, seı es 
eine ungenügende Bestrahlung, in seinem Wachstum gereizt. Wie oft 
erlebt man nicht, daß sich eine hypertrophische Portio, die gar keinen 
Anhaltspunkt, wenigstens klinisch, für Karzinom ergibt, und sich nach 
der Probeexzision doch als karzinomatös erweist, in wenigen Wochen, 
veranlaßt durch die Probeexzision, in einen inoperablen karzinomatösen 
Krater verwandelt. Ich glaube, dasselbe würde auch bei ungenügender 
Bestrahlung eintreten.“ 

Ich habe mehr als einen Fall erlebt, daß Frauen, die auf sich 
sorgfältig achtgeben und wegen jeder Kleinigkeit den Arzt aufsuchen, 
wegen Schmerzen im Unterleib von einer Autorität zur andern liefen, 
die sie alle als gesund erklärten, bis 8—4 Wochen später ein Art 
ein weit vorgeschrittenes, absolut inoperables Karzinom fand. Es gibt 
eben, wie alle Kliniker wissen, enorm rasch wachsende Karzinome und 
ich glaube, daß ein großer Teil der Fälle, die als durch die Strahlen 
wild gewordene Karzinome bezeichnet werden, solche rasch wachsende 
Karzinome sind, die eben nicht wegen, sondern trotz der Bestrahlung 
gewachsen sind. 

Die Zahl der Karzinome und Sarkome, die trotz der Röntgen- 
behandlung wachsen, ist verhältnismäßig sehr groß, nur werden sie 
wenn sie die Volldosis erhielten, als refraktär bezeichnet und weniger 
beachtet. Ich erinnere hier nur an die Erfahrungen von Ranzi, 
Schüler und Sparmann. 

Die Zahl der Gegner der Karzinomreiztheorie ist erfreulicher- 
weise langsam im Wachsen begriffen. Holzknecht ist bei jeder 
Gelegenheit gegen sie aufgetreten. Er weist mit Recht auf die tausend 
und abertausend Fälle hin, welche seit 20 Jahren meist ungenügend 
bestrahlt wurden und denen nur einige besser beobachtete Fälle von 
anscheinender Wachstumsförderung gegenüberstehen und verlangt mit 
Recht, daß man solche durch die Bestrahlung wild gewordene Karzi- 
nome zeige. Kienböck hat die stimulierende Wirkung zu schwacher 
Bestrahlung auf Tumoren stets bestritten, hielt aber eine Reizwirkung 
der Strahlen auf Tumorzellen mit Rücksicht auf die klinischen Er- 
fahrungen und die Versuche an Pflanzen für theoretisch möglich. 
G. Schwarz, Werner, Wetterer, Weiblu. v. a. stehen im 
Lager der direkten Reiztheorie-Gegner. Und Jüngling, einer der 
erfahrensten chirurgischen Röntgentherapeuten, sagt wörtlich: „Eine 
wachstumserregende Wirkung auf das Karzinom durch eine Dosis in 
der Höhe von 20—400/, der HED existiert praktisch nicht. In keinem 
unserer Versuche haben wir eine Wachstumssteigerung beobachten 
können. Eine Verabreichung von niederen Dosen in der angedeuteten 
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Höhe würde also keine Gefahr in dem Sinne bergen, daß etwa das 
Karzinom wild würde, sonst müßten unsere meisten Karzinome in 
irgend welchen Ausläufern wild werden, wenn man an die Streu- 
strahlung denkt, die von jedem Strahlenkegel nach der Peripherie zu 
ausstrahlt.‘“ 

In der Frage der Karzinomreizwirkung steht also Ansicht gegen 
Ansicht, Erfahrung gegen Erfahrung und auf der Seite der Ver- 
teidiger stehen die Fälle einwandfrei beobachteter Reizwirkungen, 
die in der Literatur niedergelegt sind. Wir müssen deshalb diese 
Fälle einer Prüfung unterziehen, um zu sehen, ob sie tatsächlich im- 
stande sind, die Behauptung von der Existenz der Reizwirkung zu 
stützen. 

Callomon beschreibt einen Fall eines Kankroids an der. Nase 
bei einem 6ljährigen Mann, bei dem sich unmittelbar an die dritte 
Bestrahlung eine metastatische Geschwulst an der Wange bildete. Das 
Ulkus selbst war abgeheilt. Er berichtet ferner von einem jahrelang 
gutartig persistierenden Epitheliom an der Stirnhaut einer Frau, das 
4 Wochen nach der letzten Bestrahlung (im ganzen 2 Bestrahlungen) 
plötzlich rapid wuchs. Er will zwar nicht behaupten, daß ein Kausal- 
nexus zwischen Bestrahlung und Wachstum bestehe, daß es aber 
immerhin sehr möglich wäre, daß die Strahlen einen Wachstumsreiz 
gesetzt hätten, umsomehr, da auch Schmidt und Schulz Ähnliches 
beobachtet haben. 

Auch Holfelder erwähnt einen ähnlichen Fall. Ein taler- 
grobes, exulzeriertes Kankroid mit wulstigen Rändern auf der Mitte des 
Scheitels einer Patientin wurde bestrahlt und bildete sich prompt zu- 
rück. Gleichzeitig geriet aber ein kleines, bis dahin übersehenes 
Kankroid am linken Ohrläppchenansatz in schrankenlose Wucherung 
und war durch Röntgenstrahlen nicht mehr zu beeinflussen und führte 
in wenigen Wochen zum Tode der Patientin. Nachträgliches Studium 
des Falles an Hand des Felderwählers zeigte, daß die Bestrahlung dort 
eine Reizdosis gesetzt hatte. 

Diese Fälle, besonders der Holfelders, sind auffällig; wenn 
wir uns aber vor Augen halten, wie ungeheuer die Zahl der mit 
Röntgen- und Radiumstrahlen behandelten Kankroide der Haut seit 
Bestehen der Röntgentherapie ist, und wie häufig Patienten unsere 
Institute aufsuchen mit der Angabe, daß sie das Geschwür schon viele 
Jahre trügen, daß es aber erst in den letzten 3—4 Wochen so stark 
gewachsen sei, so können wir uns schon mit Rücksicht auf die so 
geringe Zahl der beschriebenen Fälle nicht des Gedankens erwehren, 
daß es sich bei ihnen ganz leicht um einen Zufall handeln könnte, 
um einen merkwürdigen Zufall allerdings, wie er aber im Leben oft 
genug vorkommt. 

Lazarus stellte 1913 in der Berliner med. Ges. Tumormäuse vor, 
die er mit schwachen Dosen bestrahlt hatte und bei denen die Tumoren 
weit größer als bei den Kontrollen waren und warnt vor kleinen Dosen 
in der menschlichen Karzinomtherapie. 

Diesem Versuche, der bisher von anderer Seite nicht bestätigt 
wurde, stehen die Untersuchungen von Nather und Schinz gegen- 
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über, die an über 200 Mäusen, denen ein transplantables Mäusekarzinom 
. intramuskulär in den Hinterschenkel eingeimpft worden war, die Frage 
studierten, ob geringe Röntgendosen eine Wachstumssteigerung des 
Tumors hervorrufen können. Der geimpfte Hinterschenkel wurde mit 
steigenden Dosen, teils mit, teils ohne Filter bestrahlt, der spontane 
Tod der Tiere abgewartet und dann das Tumorgewicht bestimmt. Bei 
keiner einzigen Dosis ergab sich ein stärkeres Wachstum. 

Gewiß sind, wie Strauß ganz richtig sagt, Mäusetumoren und 
menschliches Karzinom nicht dasselbe und man darf (Strauß hält an 
der Reiztheorie der Karzinome fest) nicht aus diesen Versuchen auf 
das menschliche Karzinom schließen. Wir wollen aber nicht vergessen, 
daß die ganze Karzinomreiztheorie an den bei Pflanzen und Tieren 
gewonnenen Erfahrungen die größte Stütze hatte, und daß die schein- 
bar positiven Ergebnisse an Pflanzen und Tieren manche Zweifel an 
dem Bestehen einer Karzinomreizwirkung immer wieder erstickten. 

Gauß berichtete am Gyn. Kongreß 1913 zu Halle, daB von 64 
operierten Karzinomfällen zur Verhütung eines Rezidivs 43 Fälle fast 
ausschließlich mit ungefilterter Strahlung, 21 zum größten Teil mit 
gefilterter Strahlung und hohen Dosen behandelt wurden. Während von 
den 43 Fällen bisher 23 nachweislich an Karzinom gestorben waren, 
waren sämtliche 21 stark und gefiltert bestrahlte Fälle redizivfrei. 
Wenn auch diese 21 Fälle noch nicht lange beobachtet seien (nur 
bei 14 Fällen über ein Jahr), so zeigten sie doch deutlich, daB die 
Anwendung von geringen Röntgendosen mit schwacher Filterung viel- 
leicht sogar schädlich wirke, indem sie wahrscheinlich durch Anreizen 
des Gewebes schlummernde, zurückgebliebene Karzinomzellen schneller 
zum Wachstume bringen. 

E. Sachs beschreibt 8 Fälle zur Warnung vor Reizdosen. Diese 
Fälle sind so wichtig, daß sie hier eingehender wiedergegeben werden 
sollen. 

1. Fall: Eine 28jährige Frau wird wegen Karzinom der Vagina operiert. Glatt ver- 
laufende Heilung; 2!/, Monate später wird Pat. wegen eines wallnußgroßen Rezidivs 
wieder in die Klinik aufgenommen und durch 8 Tage mit ganz kleinen Dosen durch 
l mm Al-Filter bestrahlt. sie erhält 30-40 x vom Abdomen aus. Etwa l Monat 
später, fast durch 1 Monat hindurch täglich Bestrahlungen durch 1 mm Al, im ganzen 
150 x. Das Rezidiv wächst. 4 Monate später neuerliche Bestrahlung. Fast das ganze 
Becken von Tumorzellen ausgefüllt; 3 Monate später Exitus. Sachs und andere Be- 
obachter hatten das Gefühl, daß dieses Karzinom besonders schnell gewachsen sei. 

2. Fall: 4ljährige Frau wegen Zervixkarzinom operiert; guter Verlauf. Nach 
8 Monaten wallnußgroßes Rezidiv. Bestrahlung in 2 Serien von 7 bzw. 8 Tagen durch 
l mm AI, 59 bzw. 64 x. Am Einde der Bestrahlung ist die Geschwulst größer geworden: 
ca. enteneigroß; sie zeigt rapides Wachstum. 

3. Fall: Osteosarkom des Beckens bei einem 2ljährigen Mädchen. Der Tumor 
ist gut palpabel, füllt das ganze rechte kleine Becken aus und ist steinhart. Durch ca. 
6 Wochen hindurch bekommt Patientin in 159 Lichtminuten 135 x durch 1. resp. 
3 mm Al. Der Befund bei der Entlassung lautete: Der Tumor fühlt sich entschieden 


weicher an, ist aber bedeutend gewachsen. Sachs ist der sicheren Annahme, daß dieses 
schnelle Wachstum eine Folge der Röntgenbestrahlung sei. 


Betrachten wir diese 3 Fälle und deren Verlauf, so müssen wir 
sagen, daß wir an ihnen nichts Auffälliges sehen können. Daß ein 
Rezidiv nach Vaginalkarzinom bei einer 28jährigen, also verhältnismäßig 
schr jungen Frau, ungefähr 8 Monate nach seinem Manifestwerden 
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das ganze Becken ausfüllt und zum Exitus führt, ist nicht verwunder- 
lich, umso weniger, als es sich hier um ein besonders bösartiges 
Karzinom gehandelt haben muß, da bereits 21/, Monate post opera- 
tionem ein Rezidiv vorhanden war. Die Bestrahlung war gering. Ob in 
diesem Falle der Verlauf der Krankheit mit der Bestrahlung etwas 
zu tun hatte, ist zweifelhaft. Dasselbe gilt für den Fall 2, auch hier 
kann von der durch 1 m/m AI. Filter durchgeführten Bestrahlung 
nicht viel bis zum Karzinom gedrungen sein; auch der Verlauf, das 
Wachsen eines Rezidivs von Walnußgröße bis zu Einteneigröße in der 
Zeit von etwa 1 Monat, ist etwas, was auch ohne Bestrahlung vor- 
kommt und im Falle 3 handelt es sich um ein Osteosarkom, das be- 
kanntlich nur selten und dann schwer auf Röntgenstrahlen reagiert, 
und bei dem es fast als Regel gilt, daß es, auch wenn es auf die 
Bestrahlung anspricht, nach der Bestrahlung meist noch an Umfang 
zunimmt. — Daß die Dosen in allen drei Fällen unzureichend waren, 
ist heute klar. Daß es sich aber in allen drei Fällen um ein durch 
ungenügende Bestrahlung hervorgerufenes schrankenloses Wachstum 
gehandelt hat, ist als zu wenig begründet abzulehnen. 


Hansemann gibt den Sektionsbefund von 2 Fällen von bestrahl- 
tem Uteruskarzinom. Bei beiden Fällen trat im Anschluß an die ` 
Bestrahlung eine scheinbare Heilung ein. Der Uterus wurde in beiden 
Fällen exstirpiert und in einem Falle histologisch karzinomfrei gefunden. 
Der andere wurde nicht untersucht. Die Wunde wurde weiter mit 
Radium bestrahlt. Nach einiger Zeit entwickelte sich in den derben 
sklerotischem Gewebe eine Ulzeration (die Probeekzision erwies nur 
ganz vereinzelte sklerotische Krebszellen), die immer größer wurde und 
jeder Behandlung trotzte. Schließlich entwickelte sich eine Kloake, in 
die die Harnblase, Vagina und Mastdarm einbezogen wurden. Exitus 
an Sepsis. Die Sektion zeigte das ganze Becken mit derben Schwarten 
ausgekleide, deren mikroskopische Untersuchung ein von stark 
wuchernden Krebszellen durchzogenes, derbes Stroma ergab. Hanse- 
mann ist der Ansicht, daß das Radium wohl den größten Teil der 
Karzinomzellen zerstört, aber gleichzeitig auf weniger sensible und 
daher persistierende Zellen des Tumors einen Reiz ausgeübt habe, der 
zu der enormen Krebsproliferation Veranlassung gab. 


Hierzu ist zu bemerken, daß die nach der Bestrahlung-der Wunde 
aufgetretene Ulzeration höchstwahrscheinlich eine schwere Radium- 
schädigung gewesen ist, wenn auch Hansemann eine Verbrennung 
ausschließt. Er schlägt eine fraktionierte Bestrahlung mit niederen 
Dosen vor, von der er bessere Resultate gesehen hat. Er hält also 
die hohen Dosen doch für gefährlich. 


Eine ähnliche Auffassung vertritt auch Seuffert; er sagt, daß 
es in Fällen, wo auf das Karzinom durch ungenügende Strahlen- 
wirkung ein Wachstumsreiz ausgeübt wurde, zunächst fast immer zu 
einem Besserwerden oder vollkommenen Schwinden der Krankheits- 
erscheinungen komme. Meist schon nach Monaten trete plötzliche 
Gewichtsabnahme ein, erst ohne zunächst feststellbarer lokaler Ver- 
schlechterung. Jedoch wenige Monate später sei das ganze Becken 
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von diffusen Tumormassen ausgemauert, während an dem Orte der pri- 
mären Erkrankung noch keine neuerliche Veränderung bestehe. 

Gäbe es keine Lehre von dem Karzinomreizwachstum, dann würde 
man solche Fälle eben nur als Rezidive auffassen, wie man sieauch nach 
Radikaloperationen oft genug zu Gesicht bekommt, und die ebenfalls 
fast immer in der Nähe der Beckenwand entstehen. DaB der Ort der 
primären Erkrankung keine neuerliche Veränderung zeigt, ist ganz 
plausibel, da hier das Karzinom abgeheilt ist, während es sich in den 
Drüsen der Parametrien teilweise erhalten hat und nach einiger Zeit 
erneut zu wuchern beginnt. Für die von Seuffert beschriebenen 
Fälle ist die Annahme einer Reizwirkung nicht notwendig. Nach Teil- 
haber sind solche Fälle als durch Röntgenstrahlen erzeugte Karzi- 
nome ähnlich den Karzinomen der Röntgenhände aufzufassen; eine 
Annahme, die wohl zu weit geht. 

Die stärkste Stütze der wachstumfördernden Wirkung geringer 
Strahlenmengen auf das Karzinom sind die Untersuchungen von 
Ritter und Lewandowsky, die experimentell diese Frage zu 
lösen suchten. Bei einem Fall von papillärem Ovarialkystom mit 
karzinomatöser Degeneration, an dem es zu einer metastatischen Haut- 
karzinose gekommen war, bestrahlten sie verschiedene Karzinomknoten 
der Haut mit verschiedenen, teils ganz schwachen Dosen, teils durch 
verschiedene Filter gefilterten Volldosen. Die histologische Unter- 
suchung der einige Zeit nachher exzidierten Hautstücke ergab in 
dem ganz schwach bestrahlten Stück eine auffallend starke Vermehrung 
der Tumorelemente, die viel stärker war als in den unbestrahlten 
Stücken. | 

Dieser Fall würde die Karzinomreizwirkung beweisen, ist aber 
leider vereinzelt. Ähnliche Experimente mit dem gleichen Erfolg 
wurden nicht mehr publiziert. Dagegen beschreibt Jüngling, um die 
Notwendigkeit bestimmter höher Dosen für das Karzinom zu beweisen, 
einen Fall eines Panzerkrebses der Mamma rings um den Thorax mit 
noch fehlender Kachexie. Der untere Saum des Panzers wurde in 
verschiedene Felder geteilt und diese mit verschiedenen Dosen bestrahlt: 
10, 20, 35, 100, 120°/, der HED. Erfolg: die niederen Dosen völlig 
wirkungslos, bei 100°/, Rückbildung, bei 1200/ọ Schwund des 
Karzinoms. | 

Allerdings wären nach Wieser solche Fälle keine Gegenbeweise, 
weil seiner Auffassung nach die Reizdosis individuell verschieden sei. 
Und da wir bis heute kein Mittel kennen, die spezielle Reizdosis eines 
Individuums zu bestimmen, so müsse man sich an den obersten 
Reizwert halten. Die Annahme der individuell verschieden hohen Reiz- 
dosen bei Karzinomen ist gewiß nicht von vornherein von der Hand 
zu weisen. Wenn wir aber sehen, daß Tumoren selbst nach den 
größten Dosen ungestört weiterwachsen, so fällt es schwer, von einem 
obersten Reizwert als anscheinend bekanntem Wert zu sprechen; denn 
wenn die Reizdosis individuell schwankt, sowie die letale Karzinom- 
dosis individuell verschieden ist, und wir die letztere in vielen Fällen 
nicht finden können, weil sie über der therapeutisch zulässigen Höchst- 
dosis liegt, so können wir nicht von einer obersten Grenze der Reiz- 
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dosis sprechen, solange wir die Höhe der Schädigungsdosis nicht 
kennen. 

Wieser beschreibt auch einen Fall eines Peniskarzinom, das an 
allen Seiten, wo es genügend hoch mit Strahlen belegt war, ausheilte, 
während der kleine Rest, der durch einen Zufall ungenügend getroffen 
wurde, rasend weiterwuchs. Leider hat Wieser die näheren Daten 
dieses Falles nicht angegeben, was unbedingt notwendig wäre, sollte 
der Fall als Beweis der Reizwirkung Verwendung finden können. Die 
Angaben Wiesers, daß die Mißerfolge z. B. bei postoperativ be- 
strahltem Mammakarzinom durch lokale Unter- bezw. Überdosierung 
zu erklären seien, da die erstere das Karzinom zum Wuchern bringe, 
die letztere das Bindegewebe in seiner gewünschten Reaktion hemme, 
und daß das Nebeneinanderliegen solcher Plus- und Minuszonen ganz 
besonders ungünstig sei, da das in letzterer wuchernde Karzinom wider- 
standslos in die geschwächte Pluszone hineinwachsen könne, sind aus 
rein theoretischen Erwägungen entstanden. 

Fürth und Ebeler berichten, daß es nur in einem Falle vom 
Karzinom der Klitoris, wo aus äußeren Gründen viel zu schwache Be- 
strahlungen (innerhalb 21/, Monate 2173 mg Elementstunden) zur 
Anwendung gelangten, interessanterweise zu einer deutlichen Reiz- 
wirkung auf den Krebs kam, der immer mehr auf die Umgebung über- 
griff und 9 Wochen später operativ entfernt werden mußte. Gewiß 
scheint die Radiumdosis klein gewesen zu sein, da das Karzinom nicht 
einmal im Zentrum eine Spur Radiumwirkung aufgewiesen haben soll, 
aber der Darstellung der Autoren ist nur zu entnehmen, daB das 
Karzinom trotz der Bestrahlung wuchs. Von einem rapiden Wachstum 
ist keine Rede. 

Thedering bringt keine direkten Fälle von Karzinomreiz- 
wirkung, aber er sagt, daß wohl jeder Röntgenarzt von längerer Er- 
fahrung gelegentlich die traurige Beobachtung gemacht habe, daß nach 
Bestrahlung des Krebsherdes die nicht mitbestrahlten zugehörigen 
Drüsen zu schwellen beginnen, und die furchtbare Krankheit unauf- 
haltsam ihren Weg verfolge bis zum tödlichen Ausgang. Die Auf- 
fassung läge nahe, daB in der bestrahlten Krebsgeschwulst vom 
Strahlenreiz getroffene Zellen sich lösen, in die nächstgelegenen Drüsen 
abwandern und hier der Röntgenwirkung entzogen in Wucherung 
geraten. 

Man muß Thedering recht geben, daß solche Fälle vorkommen; 
es fragt sich nur, ob die Drüsen nicht schon früher infiziert waren 
und sich erst später als infiziert erwiesen. Auf keinen Fall ist es be- 
wiesen, daß ein solches Vorkommnis mit einer zu schwachen Bestrah- 
lung des Primärtumors oder einer Karzinomreizwirkung etwas zu tun 
habe. Denn Ranzi, Schüler und Sparmann berichten, daß 
bei einigen ihrer Fälle selbst nach sehr hohen Dosen regionäre Lymph- 
drüsenschwellung und rasche Metastasierung auftrat. Womit diese 
Vorgänge zusammenhängen, worauf die verschiedene Ausbreitung der 
einzelnen Karzinome beruht, ist heute noch ebensowenig geklärt, wie 
das Karzinomwachstum selbst. Brock hält eine Bestrahlung der 
regionären Lymphdrüsen für gefährlich, weil dadurch diese Drüsen die 
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Fähigkeit verlören, Tumorzellen, die eventuell mit einer Reizdosis 
versehen sind, aufzuhalten und zu vernichten. Gäbe man aber der 
Drüse eine Drüsenreizdosis, dann werde eine größere Abwehrbereitr- 
schaft gewährleistet. Das gerade Gegenteil behauptet Heidenhain, 
nach dem Reizdosen auf ‘die Drüsen, z. B. der Axilla die Metastasen- 
bildung beschleunigen. 

Wir ersehen daraus, wie gering unsere tatsächlichen Kenntnisse 
über diese Fragen heute noch sind, daß selbst in scheinbar kleinen 
Dingen Meinungen gegen Meinungen stehen. Perthes beklagt, daß 
gerade in diesen so wichtigen Fragen so wenig Klarheit herrsche und 
fordert dringend, daß gerade die Karzinomreizdosis durch weitere 
Arbeiten unter Anwendung der neuen, exakten Dosimeter genauer 
studiert werde. 

Hiermit hätten wir so ziemlich alle Fälle, die ich in der zahl- 
reichen Literatur als Stütze der Karzinomreizwirkung finden konnte, 
erwähnt. Es ist möglich, daß mir der eine oder der andere Fall 
entgangen ist, aber auch dieser würde der Reizwirkung keine sıcherere 
Grundlage geben. Dagegen warnen eine Reihe von Autoren, wie 
Werner, Wichmann, Baensch usw. vor großen Dosen, vor 
allem vor Überdosierungen, da auch sie wildgewordene Karzinome er- 
zeugen können. 


Überblicken wir noch einmal alle Literaturangaben über die 
Röntgen- und Radiumreizwirkung, so müssen wir sagen, daß bei 
kritischer Sichtung nicht viel Positives übriggeblieben ist, und daß 
selbst der Satz Holthusens: „Daß beschleunigtes Wachstum unter 
dem Einfluß von Röntgenstrahlen offenbar vorkommt, daß aber die Be- 
dingungen, unter denen es stattfindet, schwer greifbar und nicht unter 
allen Umständen reproduzierbar sind und die Verhältnisse jedenfalls 
ganz anders liegen als für den Effekt der Strahlenschädigung‘, auch 
nur mit gewisser Reserve gilt. 

Wir brauchen uns nicht zu verhehlen, daß heute das Wort 
„Röntgenreizwirkung‘ — im Sinne eines fördernden, direkten Bin- 
flusses auf die Zellen und Gewebe gedacht — zu einem Schlagwort 
geworden ist, das sehr oft leichthin, man möchte fast sagen gedanken- 
los, gebraucht wird, und daß so manche Beobachtung, die durch eine 
exakto Untersuchung die nötige Grundlage und Klarheit leicht hätte 
finden können, durch Heranziehen von oberflächlichen Analogie- 
schlüssen und Gedankenkombinationen in dem Sinne einer Reizwirkung 
gedeutet wird. Stephan meint, da die Annahme einer Röntgen- 
reizwirkung eine gute Arbeitshypothese abgebe. Wir müssen ihm dies- 
bezüglich widersprechen. Eine Arbeitshypothese hat einen Forschungs- 
weg zu öffnen und nicht zu versperren. Belegen wir aber Erschei- 
nungen, die mit unseren bisherigen Anschauungen nicht übereinzu- 
stimmen scheinen, mit einem Wort, das uns dem Wesen der Er- 
scheinungen nicht näherbringt, aber unter der falschen Flagge einer 
Erklärung segelt, dann tun wir nicht viel anderes, als wenn wir alle 
psychischen Ausflüsse des menschlichen Organismus mit dem Worte 
Seele erklären wollen. Wir können die scharfen Worte Holzknechts 


6 


Wachstumsfördernde und funktionssteigernde Röntgen-Radiumwirkung. 971 


? 


nur unterschreiben, wenn er sagt, daß in so mancher unverstandenen 
und scheinbar aussichtslosen Situation der Satz von Arndt-Schulz 
auftrat, wie in alten Theaterstücken der rettende Gott, ein wirklicher 
Deus ex machina. 


Wir haben einige als Röntgenreizwirkung beschriebene Strahlen- 
effekte als Allgemeinwirkungen der Strahlen auf den Organismus er- 
klärt und auf die Proteinkörperwirkung hingewiesen, die ähnliche 
Effekte erzielt. Wir haben auch angedeutet, daß die Veränderungen 
nach Röntgenbestrahlungen und parenteraler Eiweißzufuhr, soweit wir 
sie derzeit kennen, eine große Ähnlichkeit besitzen, so daß man versucht 
ist, die Allgemeinwirkungen nach Bestrahlungen, wenn schon nicht als 
Proteinkörperwirkung direkt, so doch als durch die gleichen Verände- 
rungen verursacht zu erklären. Eine Reihe von Autoren haben auf 
die Ähnlichkeiten beider hingewiesen, u. a. Kaznelson und Lov- 
rant und erst kürzlich wieder Czepa und Högler. Auch Cattani 
zieht die Proteinkörperwirkung zum Vergleiche mit der Reizwirkung 
der Röntgenstrahlen heran, allerdings nur, um das Arndt-Schulz- 
sche Gesetz, oder, wie er sich stets ausdrückt, das biologische Grund- 
gesetz als in der gesamten Therapie zurechtbestehend zu beweisen. 
Man spricht bei der parenteralen Eiweißzufuhr von Protoplasmaakti- 
vierung oder Proteinkörperreizwirkung, weil die Effekte auf den Ge- 
samtorganismus einer Reizwirkung auch im fördernden Sinne gleich- 
kommen, vorausgesetzt, daß die verwendeten Dosen in der richtigen 
Höhe gehalten werden. Aber bei dieser Verwendung des Wortes Reiz- 
wirkung ist nie der direkte fördernde Einfluß des zugeführten Eiweißes 
auf bestimmte Zellen verstanden, es ist nie als stillschweigende Vor- 
aussetzung die kein Element des Organismus schädigende Einwirkung 
der eingeführten Stoffe gemeint, sondern lediglich der Endeffekt auf 
den Gesamtorganismus. Die Untersuchungen über die Wirkung der 
parenteralen Eiweißzufuhr haben im Gegenteil gezeigt, daß im Orga- 
nismus körpereigenes Eiweiß abgebaut werden muß, daß autolytische 
fermentative Prozesse im Gang kommen, und so manche Zellen zu- 
grunde gehen, daß aber alle diese Vorgänge zusammen für den Gesamt- 
organismus entschieden eine Förderung bedeuten können. Wollte man 
in einem solchen Sinne von einer Röntgenreizwirkung sprechen, so 
wäre gegen eine solche Verwendung des Wortes nichts einzuwenden. 
Solange man aber unter Röntgenreizwirkung den direkten fördernden 
Einfluß der Strahlen auf bestimmte Zellen und Organe versteht, nur 
weil das biologische Grundgesetz lautet, daß geringe Dosen fördern 
und solange wir von dem Wesen der Röntgenstrahlenwirkung auf die 
Zellen und den Gesamtorganismus noch so wenig wissen, wie heute, 
müssen wir diese Bezeichnung als irreführend ablehnen. 


Nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungsergebnissen ist 
die Annahme einer solchen Wirkung noch nicht berechtigt. Die meisten 
Resultate lassen sich ohne Schwierigkeit durch .eine schädigende 
Wirkang der Strahlen erklären und sind teils als Ausfluß der Allge- 
meinwirkungen der Strahlen im Organismus, teils als Reaktionen auf 
Wund- und Nekrohormone im Sinne Haberlands aufzufassen. 
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artigen Geschwülste. Strahlentherapie 5. — A. Kohler, Die Röntgenbehandlung der 
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chirurgischen Tuberkulose. Strahlentherapie 13. — M. Koernicke, Die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Pflanzen. Bonner Röntg.-Vereinig. 1920. Ref. F. f. Röntg. 
27. — Derselbe, Handbuch der gesamten med. Anwendung der Elektrizität. 3. 
Leipzig 1922. — Fr. Kok, Experimentelle Beiträge zur Strahlenbehandlung des Kar- 
zinoms. D. med. W. 1923. — Kottmaier, Zur Röntgenbehandlung des Magenge- 
schwüres. Strahlentherapie 14. — Krause und Jastram, Über die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Wachstum an Bakterien. Zt. f. elektr. Ther. — Paul Krause, 
Die biologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen auf tierisches und menschliches 
Gewebe. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 10, 1914. — Derselbe, Studien der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf Bakterien. Bonn. Röntg.-Verein. 1. 3, 1922. Ref. F. d. Röntg. 
29. — Krecke, Strahlentherapie 11, 1920. — Krönig und Gauss, Die operationslose 
Behandlung des Krebses. Verh. d. Dt. Ges. f. Gyn. 1913. — Kurtzahn, Zur Frage der 
Verminderung der Blutung bei Operationen nach prophylaktischer Röntgenbestrahlung 
der Milz. D. Zt. f. Chir. 162. — A. Landecker, Organ- und Strahlentherapie und 
ihren Einflnß auf die genitalen Hypofunktionen und Hypoplasien des Weibes. Strahlen- 
therapie 14, 1922. — Derselbe, 17. Tag. d. Dt. Ges. f. Gyn. 1922. — Lang, Röntgen- 
behandlung der Urogenital- und Bauchfelltuberkulose. Strahlentherapie 14. — Isaak 
Lewin, Die Wirkung von Radium- und Röntgenstrahlen auf das Blut und die blut- 
bildenden Organe. The am. J. of Roentg. 9, 1922. — Lopriore, Nuvoi Prassegna, 
Latania 1897. Zit.n. Schaudinn. — Lazarus-Barlow und Beckton, A. Middles 
Hosp. 1913. Zit. n. Lazarus-Barlow. Strahlentherapie 3, — Lazarus-Barlow, 
Die Wirkung radioaktiver Substanzen und deren Strahlen auf normales und patho- 
logisches Gewebe. Strahlentherapie 3. — Dieselben, Heilung des Krebses im Lichte 
der radiologischen Forschung. Strahlentherapie 6. — Lazarus, Berl. med. Ges. 1913. 
— P. Lazarus, Zur Radiotherapie der Karzinome. Berl. kl. W. 1913. — Derselbe, 
Stand und neue Ziele der Radium-Mesothoriumtherapie. Berl. Kl. W. 1914. — Der- 
selbe, Die Radium-Mesothoriumanwendung bei inneren Erkrankungen einschließlich 
der Neubildungen. Verh. d. Dt. Kongr. f. inn. Med. 1914. — Läwen, Experimentelle 
Untersuchungen und das Verhalten von röntgenisierten Tieren gegen bakterielle In- 
fektionen unter besonderer Berücksichtigung der Bildung spezifischer Antikörper. 
Mitt. a. d. Gr. 19. — Lenk, Holzknecht, Sielmann, Konservative, ätiologische 
Ulkustherapie. Wr. A. f. inn. Med. 6, 1923. — R. Lenk, Zur Bestrahlungstechnik 
am Becken und an den Oberschenkeln beim Manne. Strahlentherapie 14. — W. Levy- 
Dorn, Zur blutstillenden Wirkung der Milzbestrahlung. Berl. Röntg. Verein. 3. V. 21. 
Ref. F. d. Röntg. 28. — Derselbe, Zur Frage der Blutgerinnung nach Röntgenbe- 
strehlung. Strahlentherapie 14. — Derselbe und Schulhof, Zum Einfluß der 
Röntgenbestrahlung auf die Blutgerinnung. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 1922. — Der- 
selbe und Weinstein, Zum Verhalten des Blutdruckes nach Röntgenbestrahlung. 
F. d. Röntg. 28, 1921. — Linzenmaier, Behandlung der Sterilität durch Röntgen- 
strahlen. Zbl. f. Gyn. 1922. — London, Das Radium in der Biologie und Medizin. 
Leipzig 1911. — Lotsch, Einfluß der Röntgenbestrahlung der Milzgegend bei operativ 
Entmilzten. Chir. Kongr. 1922. A. f. kl. Chir. 121. — M. Lüdin, Über die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf das Adrenalin. Strahlentherapie 8 — Mann, Beeinflussung 
der Amenorrhoe durch Röntgenstrahlen. Med. Kl. 1920. — Martenstein, Psoriasis- 
behandlung durch Röntgenbestrahlung der Thymus. Bresl. Röntg.-Ver. 7. VI. 1921; 
ref. Strahlentherapie 12. — Manuchin, Die durch Milzbestrahlungen hervorgerufene 
Leukozytose als therapeutisches Agens in der Behandlung der Infektionskrankheiten. 
Russki Wratsch 1914. — Maldiney et Thouvenin, De l’influence des rayons X sur 
la germination. Cpt. r. des seances d’ l. a. Med. des siences 14. II. 98. — A. Mayer, 
Röntgentherapie in der Gynäkologie. Strahlentherapie 14, 1923. — Markovits, Über 
die Einwirkung des Mesothorium auf Einzellige. F. d. Röntg. 28. — Mink, Zur Frage 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Bakterien. M. med. W. 1896. — A. 
Menzer, Die Röntgenbehandlung von Magen- und Duodenalgeschwüren. Strahlen- 
therapie 15. — G. Miescher, Die Röntgentherapie der Hautkarzinome. Schw. med. 
W. 1922. — Molisch, Über den Einfluß der Radiumemanation auf die höheren Pflan- 
zen. K. u. K. Akad. d. W. 121, 1912, Abt. 1. — H. Molisch, Über das Treiben von 
Pflanzen mittels Radium. Sitzb. Akad. d. Wissensch. Wien 121, 1912. — James 
Murphy und Ernst Sturm, an und Mäusekarzinom. J. of exp. Med. 
1919, Vol. 28. — W. Müller, Untersuchungen über Reizkörperwirkungen als Folge 
des Zerfalles nach Röntgenbestrahlungen. Bruns Beitr. z. kl. Chir. 126. — Mühlmann, 
Röntgenreizbestrahblung. 14. Tag. d. Dt. Röntg.-Ges. 1923. — Nather und Schinz. 
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Tierversuche zur Frage der Röntgenreizdosis bei Karzinom. Verb. d. Dt. Röntg.-Ges. 
1922. — O. Neu, Zur Behandlung der permiziösen Anämie mit Reizbestrahlung des 
Knochenmarkes. M. med. W. 1921. — H. Neuffer, Über Milzbestrahlung bei Hämo- 
philie. M. med. W. 1921. — P. F. Nigst, Über therapeutische Gerinnungsverstär 

des Blutes, speziell in Bezug zur Chirurgie. III. Homostyptische Wirkungen d 
Reizbestrahlung innerer Organe. Schw. med. W. 1922. — Th. Nogier, Beitrag zum 
Studium der biologischen Wirkung des Radiums. Med. Ges. d. Hosp. v. Lyon. 25. XL 
1914. Ref. Strahlentherapie8. — Nordentoft u. Blume, Überd. Röntgenbehandlung 
desMorbusBasedowii. Strahlentherapiell. — Nonnenbruchu.Szyszka, Beschleuni- 
gung der Blutgerinnung durch Milzdiathermie. M. med. W.1920. — Nunberg, Experi- 
mentelle Untersuchungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Mamma, 
Zt. f. Röntg. 12, 1910. — Opitz, Zum Problem der Dosierung an Röntgen- und Radium- 
strahlen. Kl. W. 1923. — C. A. Pape, Drei Jahre halbseitige Röntgenkastration. 
Strahlentherapie 14, 1922. — F. Partsch, nn über Reizbestrahlungen von 
Milz und Leber. M. med. W. 1921. — Perthes, Versuche über den Einfluß der Röntgen- 
strahlen und Radiumstrahlen auf die Zellteilung. D. med. W. 1904. — Derselbe, 
Die biologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen. Strahlentherapie 14, 1923. — Der- 
selbe, Über die Strahlenbehandlung bösartiger Geschwülste. Ref. Vers. d. Dt. Ges. 
f. Chir. 1921. — Pfeifer und Friedberger, Über die bakterientötende Wirkung der 


Röntgenstrahlen. M. med. W. 1901. — Pfeifer und Simmermaler, Die landwirt- 
schaftlichen Versuchsstationen. Parey, Berlin. — Pierre Marie und Jean Clunet, 
II. inter. Krebs-Konf. Paris 1910. — F. Pordes, Schädigung durch zu geringe Mengen 


Röntgenstrahlen. Bemerk. z. ArbeitH. Holfelder. Med. Kl. 1921. Röntg.-Kongr. 23. — 
F.Poos, Über die indirekte Strahlenschädigung des Organismus bei isolierter Organbe- 
strahlung. Kl.W.1922. — PromsyundDrevon, Revue gentrale de Botanique 24, 1912. 
— H.Rahm, Experimentelles zur Röntgenbestrahlung der Hypophyse. Bruns Beitr. 
z. kl. Chir. 726. — Ranzi, Schüler und Sparmann, Erfahrungen über die Radium- 
behandlung maligner Tumoren. Strahlentherapie 4. — Reifferscheid, Rapides 
Wachstum eines Uterustumors nach Röntgenbestrahlung. Zbl. f. Gyn. 1923. — Paul 
Reinhard, Vitalfärbung und Strahlentherapie. Inaug.-Diss., Freiburg i. B. 1920. — 
Rethi, Das Radium in der Laryngo-Rhinologie. Strahlentherapie 4. — Ribbert, 
Heilungsvorgänge im Karzinom nebst einer Anregung zu seiner Behandlung. D. med. 
W. 1916. — Derselbe, Die Herkunft der Geschwülste. M. med. W. 1919. — Riehl, 
Radium und Krebs. Strahlentherapie 4. — Rieder, Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Bakterien. M. med. W. 1898, 1902. — Ritterund Lewandowsky, Untersuchun- 
gen zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf Karzinomzellen an einem Fall von Haut- 
karzinomatose. Strahlentherapie 4. — Rost und Krüger, Experimentelle Unter- 
suchungen zur Gynäkologischen Tiefentherapie. Strahlentherapie 2, 1923. — Rost, 
Experimentelle Untersuchungen über die biologischen Wirkungen von Röntgenstrahlen 
verschiedener Qualität auf die Haut von Menschen und Tieren. Strahlentherapie 6, 
1915. — Russ, Einiges über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Mikroorganismen. 
A. f. Hyg. 56. — Rüdiger, Zur Frage der Röntgenstrahlenwirkung auf Gartenerde. 
F. d. Röntg. 18, 1911—12. — K. Salvetti, Über den Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Bildung der Knochennarbe. Zt. f. Chir. 128. — E. Sachs, Über die Gefahren 
Jer „Reizdosen‘‘ bei der Röntgenbehandlung inoperabler Karzinome. Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 1914. —Seuffert, Lehrbuch der physik.-biolog. und klinischen Grundlagen z. 
Strahlentiefentherapie. Karger, Berlinl 923. — Derselbe, Strahlen-Tiefen-Behandlung. 
Wien, Berlin 1917. — Derselbe, Stand, Probleme und Grenzen der Strahlenbehand- 
Jung des Krebses. Strahlentherapie 4. — Seitz, Karzinomgenese und Karzinomdosia. 
M. med. W. 1921. — Derselbe, Die Röntgenbestrahlung bösartiger Neubildungen. 
Strahlentherapie 11. — Siegel, Disk.-Bem. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 1922. — A. 
Simons, Experimenteller Beitrag zum Problem der wachstumsteigenden Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf normales menschliches Gewebe. F. d. Röntg. 30. — H. Sierp 
und Robbers, Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Wachstum der Pflanzen. 
Strahlentherapie 14. — Sormani, Haben Röntgenstrahlen irgendeinen Einfluß auf 
die Bakterien ? Giorn. d. soc. ital. 1896. F. d. Röntg. 5. — K. Süpfle, Bakteriologische 
Untersuchungen über die Gültigkeit des sog. Arndt-Schulzschen Bo hen Grund- 
gesetzes. M. med. W. 1922. — A. Szenes, Drüsenbestrahlung und Blutgerinnung. 

M. med. W. 1920. — Steinach und Holzknecht, Erhöhte Wirkung der inneren Se- 
kretion bei Hypothrophie der Pubertätsdrüsen. A. f. Entw.-Mech. 42. — E. Stettner, 

Anregung rückständigen Wachstums durch Röntgenstrahlen. M. med. W. 1919. — 
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Stephan, Über die Funktion der Nebennierenrinde. M. med. W. 1922.. — Derselbe, 
Über die Steigerung der Zellfunktion durch Röntgenenergie. Strahlentherapie 11. — 
Derselbe, Die Röntgentherapie der Lungentuberkulose. Th. Mon. 1921. — Derselbe, 
Blutung und Biutstillung. M. med. W. 1921. — Derselbe, Über die Pathologie der 
Blutgerinnung. D. med. W. 1920.— Derselbe, Zur Frage der Blutgerinnung. M. med, 
W. 1920. — Derselbe, Reticulo-endothelisler Zellapparat und Blutgerinnung. M. 
med. W. 1920. — Stricker, Anwendung des Radiumsin der Chirurgie. InLöwenthal, 
Grundriß d. Rad. Ther. Wiesbaden 1912. — J. Stoklassa, Bedeutung der Radio- 
aktivität in der Physiologie. Strahlentherapie 4. — Derselbe et Zdobnitzky, Ein- 
fluß der Radiumemanation auf Pfleuzenwuchs, Ref. Strahlentherapie 1. — O. Strauss, 
Wirkung der Räntgenstrahlen bei Epilepsie. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 12, 1921. — 
Derselbe, Über den augenblicklichen Stand der nu Med. Kl. 1923, 
— Derselbe, Zum Verhalten des Blutdrucks nach Röntgenbestrahlung. F. d. Röntg. 
28. — Schaper, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Radiums auf 
embryonale und regenerative Entwicklungsvorgänge. D. med. W. 1904. — F. Schau- 
din, Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Protozoen. Pflügers A. 77, 1899. — 
H. Schinz, Der Röntgenabort. Strahlentherapie 15. — Derselbe, Röntgenologische 
Kleinigkeiten. Verh. d. Dt. Röntg. Ges. 1922. — H. E. Schmidt, Experimentelle 
Untersuchungen über die Wirkung kleiner und größerer Röntgenstrahlenmengen auf 
junge Zellen. Berl. kl. W. 47, 1910. — Derselbe, Über die Wirkung der Röntgenstrah- 
len auf die Entwicklung von Amphibieneiern. A. f. mikr. Anat. 71, 1908. — Derselbe, 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die vitale Färbung der Gewebe. Strahlentherapie 12. 
D. S. Schneider, Zur Thymusröntgenbestrahlung bei Psoriasis. Wr. kl. W. 1922. — 
Scholten und Volz, Unsere Erfolge bei Milzreizbestrahlungen. Kl. W. 1923. — 
Schreuz, Über Thymusbestrahlung bei Psoriasis. Bonn. Röntg.Ver. 30. I. 1922. F. 
d. Röntg. 29. — Schulze, Über Heilung von Magengeschwüren und verwandte Er- 
krankungen durch Röntgen-Tiefenbestrahlung. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 1922. Strah- 
lentherapie 14. — E. Schwarz, Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanz- 
liches und tierisches Gewebe. M. med. W. 1913. — G. Schwarz und Czepa, Die Ur- 
sachen der Röntgenschädigungen und Winke zu ihrer Verhütung. Med. Kl. 1921. — 
Dieselben und Schindler, Zum Problem der wachstumsfördernden Reizwirkung 
der Röntgenstrahlen. F. d. Röntg. 29. — G. Schwarz, Wr. kl. W. 1922. — Tau- 
mann, Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Frakturheilung. Bruns Beitr. 
z. klin. Chir. 128, 1923. — Thaler, Über die Anwendung kleiner Röntgendosen bei 
Amenorrhoen und anderen auf Unterfunktion der Ovarien beruhenden Anomalien. 
Wr. kl. W. 1922. — Derselbe, Über Röntgenbehandlung der Amenorrhoe und andere 
auf Unterfunktion der Ovarien beruhenden Störungen. Zbl. f. Gyn. 1922. — Der- 
selbe, Röntgenreizbestrahlung der Eierstöcke und ihre Ergebnisse. 17. Tag. d. Dt. 
Ges. f. Gyn. 1922. — Thedering, Neuere radiologische Erfahrungen. Strahlentherapie 
12. — Derselbe, Röntgenreizdosis und Haarkrankheiten. M. med. W. 1922. — 
Derselbe, Über die Verwendbarkeit der Röntgenreizdosis bei Haarkrankheiten. 
Strahlentherapie 14. — Theilhaber, Entstehung und Verhütung der Rezidive nach 
Beseitigung der Karzinome. Strahlentherapie 11. — Tichy, Durch Reizbestrahlung 
der Leber beschleunigte Blutgerinnung. Zbl. f. Chir. 1920. — Traugott, Über den 
Einfluß ultravioletter Strahlen auf das Blut. M. med. W. 1920. — Triboulet, Weil et 
Paraf, Bull. d. l. soc. de pédiat. de Paris 1912. Ref. Zbl. f. ges. Med. 1913. — Jan 
Tur, Cpt. r. des séances coc. biol. 1904.— K. Ullmann, Bemerkungen über Dosierung, 
Reizdosis und Radiosensibilität. Wr. kl. W. 1922. — Van der Velde, Strahlenbe- 
handlung in der Gynäkologie. Zbi. f. Gyn. 1915.— Veneziani, Über die physiologische 
Einwirkung des Radiums auf Opalina rararum. Zbl. f. Phys. 18. — E. Vogt, Über 
die Beziehungen der Milzbestrahlung zu den verschiedenen Abschnitten der Geschlechts- 
tätigkeit. Med. Kl. 1921. — W. Vollhardt, Bestrahlungsschädigung bei Tuberkulose. 
Zbl. f. Chir. 1921. — Warnekros, Die rationelle Röntgenstrahlendosis in der Gynä- 
kologie. Verh. d. Dt. Röntg.-Ges. 1922. — O. Wassertrüdinger, Milzbestrahlung 
und Blutgerinnung. Zbl. f. Chir. 1922. — Wetterer, Die Strahlenbehandlung der bös- 
artigen Geschwülste. Strahlentherapie 10. — Derselbe, Die hochfiltrierte Strahlung 
in der Dermatoröntgentherapie. Strahlentherapie 8. — H. Weber, Die Behandlung 
der Struma parenchymatosa mit Röntgenstrahlen. Strahlentherapie 14, 1922. — 
F. Weber, Frühtreiben ruhender Pflanzen durch Röntgenstrahlen. Biochem. Zt. 
128, 1922. — Wintz, Verh. d. Röntg.-Ges. 1922. — F. Winkler, Über die Strahlen- 
therapie der Rachitis. Mon. f. Kind. 1919. — Wieser, Wr. kl. W. 1922. — W. Wieser. 
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Einfluß der Plus- und Minuszonen in der Intensitätsverteilung der Röntgenstrahlen 
euf die klinische Ausheilung des Karzinoms. Wr. med. W. 1921. — Weibel, Wr. kl. 
W. 1922. — Werner, iumbehandlung der Karzinome und Sarkome. Rad. Tag. 
Kreuznach 1922. Ref. F. d. Röntg. 29. — R. Werner, Ta nn Studien zur 
Frage der biologischen und therapeutischen Wirkung der i en. Beitr. kl. 
Chir. 52, 1907. — Derselbe, Zur Strahlenbehandlung bösartiger Neubildungen. Verh. 
d. Dt. Röntg.-Ges. 1921. 12. — Wood and Prime, Die Wirk des Radiums auf 
Tiertumoren. Strahlentherapie 12. — E. Wohlisch, Untersuc n über Blut- 
gerinnung bei Splenektomierten. M. med. W. 1921. — Derselbe, Untersuchungen 
über Blutgerinnung. M. med. W. 1921. — Wolmershäuser und Eufinger, Die 
Milzbestrahlung bei Genitalblutungen. M. med. W. 1922. — Wolfenden und Forbes 
Ross, The effects produced in cultures of microorganism and of tubercle bacilli by 
exposure to the influence of an raytube. A. of the rönt. Ray. 5, 1900. F. d. Röntg. 
4. — M. Zuelzer, Über die Einwirkung der Radiumstrahlen auf Protozoen. A. f. 
Protist.-Kund. 5. — Zondek, Zur Amenorrhoebehandlung. Verh. d. Dt. Gee. f. Gym. 


1922. 


Jahresbericht über die Literatur 
des Jahres 1923). 


Referate über 200 Arbeiten aus dem Gebiete der Strahlentherapie 
und Grenzgebieten 


Zusammengestellt und bearbeitet von 


Prof. Dr, Hans Meyer, 


Bremen. è 


Allgemeines. 


Prof. A. Eiselsberg-Wien. Gedächtnisrede auf W. C. v. Röntgen in 
der Gesellschaft der Ärzte am 1. März 1923. Wr. kl: W. 1928, Nr. 24, 
S. 482. 

Es ist zweifellos für jeden Strahlentherapeuten’von großem Interesse, 
die Worte zu lesen, die einer unserer hervorragendsten Chirurgen, Eisels- 
berg in Wien, in seiner Gedächtnisrede auf Röntgen über die Bedeutung 
der Röntgentherapie gesprochen hat. Wir lassen sie daher im Wortlaut 
folgen. 

Der biologische Einfluß der Strahlen auf die Zelle ist höchst merk- 
würdig. Besonders empfindlich ist das junge, in Teilung begriffene Zell- 
gewebe; das gilt für pflanzliche und tierische Zellen. Zunächst fanden die 
Strahlen bei verschiedenen Hautkrankheiten und zur Epilation Anwen- 
dung. Bald wurden sie zur Behandlung von Gesichtsepitheliomen, be- 
sonders des Basalzellenkrebses, herangezogen. Einige Bestrahlungen 
löschen ihn manchmal buchstäblich weg, ohne Narbe, geradezu wunder- 
bar. Myome, klimakterische Blutungen wurden durch Röntgenbestrah- 
Jungen bei einem Großteil der Fälle geheilt. Man ging weiter, bestrahlte 
tiefsitzende Karzinome. Die Voraussetzung dafür war der Bau außer- 
ordentlich leistungsfähiger Apparate, der durch die Zusammenarbeit von 
Ingenieuren und Ärzten ermöglicht wurde. | 

Im Brennpunkt des Interesses der Chirurgen, Gynäkologen und 
Röntgenologen steht die Krebsbehandlung. Soll operiert werden oder 
nicht? Ich halte, wie die meisten Chirurgen, daran fest, daß dort, wo es 
noch möglich ist, operiert werden soll. Doch oft wird eine unrädikale 
Operation unterstützt durch Röntgennachbehandlung, und umgekehrt 
macht die Bestrahlung manch inoperablen Tumor operabel. Der Chirurg 
wäre glücklich, die Behandlung des Karzinoms — ich denke an das der 


1) Eine Reihe der Referate wurden von meinem Assistenzarzt Dr. Kuhl- 
mann angefertigt. Dieselben sind mit einem K. bezeichnet. 
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Wange, der Zunge, Kardia, Magens, Darmes, Brust, Uterus — dem Rönt- 
gentherapeuten überlassen zu können. 

Große Erfolge erzielt die Röntgenbestrahlung oftmals beim Sarkom. 
Bekannt sind ihre Effekte bei Drüsenerkrankungen, bei Knochentuber- 
kulose. Imponierend ist die rasche Umstimmung des Blutbildes nach 
Milzbestrahlung bei Leukämie, wenn auch leider keine Dauererfolge 
zu erzielen sind. 

Eine weitere Verbesserung der Apparatur und technischen Behelfe 
läßt eine noch wesentliche Erweiterung der Behandlungsmöglichkeit 
erhoffen und es ist heute noch nicht abzusehen, welche therapeutische 
Förderungen noch zu erwarten sind. 

Ist es ein Wunder nach allen diesen großartigen Erfolgen, 
‚wenn das Ziel zu weit gesteckt wırd? Insbesondere der Laie verlangt 
zu viel: jede Krankheit soll durch Röntgenstrahlen erkannt und kuriert 
werden. 

Es gibt kein irgendwie wirksames therapeutisches Verfahren, das 
nicht gdlegentlich bei unzweckmäßiger Dosierung schadet. Ich brauche 
bloß an die Schäden der Narkotika und Antiseptika zu erinnern. 

Wenn daher von Schäden, welche die Röntgenstrahlen erzeugen 
können, gesprochen werden wird, so soll das nicht in der Absicht ge- 
schehen, den Glanz dieser herrlichen Entdeckung irgendwie zu verdun- 
keln oder deren Wichtigkeit zu verringern, sondern damit der Arzt sich 
sie ständig vor Augen hält, im Interesse des Patienten. Schäden haben 
vor allem die Röntgenärzte selbst getroffen, die, in ihrem Berufe erkrankt, 
als wissenschaftliche Märtyrer, trotz heftigster Schmerzen, unentwegt 
ihrem Berufe obliegen. Mehrere Dutzend von Händen mußten im Laufe 
der Jahre bei Arbeitern, die mit Herstellung von Röntgeninstrumen- 
tarien beschäftigt waren, amputiert werden. Es gehört zu den merk- 
würdigsten Erscheinungen dieser geheimnisvollen Strahlen, daß sie einer- 
seits, zumindest indirekt, an der Entstehung des Krebses Schuld tragen 
können, anderseits spontan entstandenen Krebs, insbesondere den Haut- 
krebs, zu heilen vermögen. Und ein interessantes Detail: Die erfahrensten 
Röntgenologen behandeln jetzt die dicken, warzenähnlichen Verhör- 
nungen an ihren Fingern, die — eine Folge der Röntgenstrahlen — eın 
Vorstadium des Krebses sein können, erfolgreich mit Röntgenstrahlen. 

Noch ein paar Worte über Schädigungen der Patienten. In 
manchem Gesicht junger Damen, welche von einem unerwünschten 
Bartwuchs befreit sein wollten, hat die Röntgentherapie im Beginn ihrer 
Behandlungsanwendung unheilbare Narben gezeichnet. Manch tuber- 
kulöses oder Krebsgeschwür wurde zerstört, dabei aber auch gesunde 
Umgebung oft so hart durch die Strahlen mitgenommen, daß schwerer 
Dauerschaden erwuchs. Selbst nach unvorsichtiger, langdauernder, 
wiederholter Durchleuchtung konnten — so bei Patienten mit Steck- 
schüssen während des Krieges — bisweilen Schädigungen beobachtet 
werden. 

Die Röntgenbehandlung beeinflußt sicher den Kropf. Zu starke 
Bestrahlungen können Verwachsungen der Kropfkapsel mit der Umgebung 
zur Folge haben und dadurch die doch später nötige Operation erschweren. 
Es sind bei zu starker Bestrahlung von Basedow-Kröpfen sogar Ausfalls- 
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symptome im Sinne eines Myxödems beobachtet worden, eine sehr inter- 
essante Beobachtung, deren Kenntnis genügt, um sie in Hinkunft zu 
vermeiden. 

Die Verbesserung der Technik läßt alle diese üblen Folgen 
wohl seltener auftreten, und es wäre sehnlichst zu wünschen, sie 
würden bald der Geschichte der Medizin angehören. Im Vergleich zu 
dem ungeheuren Nutzen, den die Röntgenstrahlen für die Diagnostik 
und Therapie gebracht haben, ist die Zahl der Schäden allerdings ver- 
schwindend. 


Biologische und pathologische Wirkungen der Röntgen- 
‘strahlen. 


August Bier. Der Reizverzug. Aus der chirurgischen Universitäts- 
klinik in Berlin. M. med. W. 1923, Nr. 31, S. 1006. 

Bier führt in einer sehr interessanten Arbeit den Nachweis, daß der 
in der Strahlenkunde allbekannte Reizverzug (Latenz) des Röntgen- 
lichtes und der chemischen Lichtstrahlen eine ganz gewöhnliche Erschei- 
nung bei den verschiedensten Reizen ist, wenn auch die Physiologie und die 
theoretische Medizin diesen Vorgang bisher völlig übersehen und niemand 
seine Tragweite begriffen hat. | 

Einen ähnlichen Reizverzug wie bei der Srahlenwirkung beobachtet 
man z. B. bei der Einspritzung von artfremdem Blut oder Serum, ferner 
bei der Injektion von Ameisensäure zur Behandlung der Gicht und chro- 
nisch-rheumatischen Erkrankungen, wo die allgemeine und Herdreaktion 
erst nach 6 Wochen eintreten kann. Auch Badekuren, z. B. die Wildbader 
Kur, wirken als Reizbehandlung, deren Erfolg oft erst später als Nach- 
wirkung der Bäder auftritt;also auch hier tritt ein Reizverzug deutlich in die 
Erscheinung. Von Interesse ist, daß in ähnlicher Weise, beim Befruch- 
tungsvorgang, der ja auch als Reizwirkung aufzufassen ist, — insbesondere 
beim befruchteten Reheı — sowie auch bei der Entwicklung der Pflanzen- 
samen, ein Reizverzug zur Beobachtung’gelangt, der beim Rehei #41, Mo- 
nate, bei gewissen Pflanzensamen Jahrzehnte dauern kann. 

Bei dem Keimverzug der Pflanzensamen zeigt sich nun etwas grund- 
sätzlich Wichtiges: Durch die verschiedensten neu hinzutretenden 
Reize kann man ihn bei den meisten Arten beeinflussen und eine schnellere 
Entwicklung in die Wege leiten. Land, und Forstwirtschaft machen von 
diesem Verfahren ausgiebigen Gebrauch. Und in ganz analoger Weise liegt 
die Sache bei dem Reizverzug derRöntgenstrahlenwirkung. Der 
ursprünglich durch die Röntgenstrahlen gesetzte Reiz, der unter normalen 
Umständen für immer unwirksam geblieben oder erloschen wäre, kann 
durch neue Reize, die monatelang nach der Bestrahlung in Form von 
Schädigungen auftreten, die schwerwiegendsten Folgen nach sich ziehen. 
Bier beschreibt zwei solche Fälle. 


1. Ein 27jähriger Mann wurde wegen einer Magenerkrankung mit Röntgenlicht 
teils durchleuchtet, teils photographiert: im Januar 1919 einmal, im Februar 1919 
dreimal, im April 1919 dreimal, im Mai 1920 dreimal, 14 Tage später einen ganzen Tag 
lang jede Stunde, 2 Tage darauf zweimal, im Februar und Oktober@922 dreimal. Am 
8. XI. 1922 wurde die Gastroenterostomie bei ihm ausgeführt. Die Wunde heilt p. p. i. 
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doch brach die Narbe am 29. XI. 1922 wieder auf. Es bildete sich ein großes Geschwür 
mit schmierigem Belage, das durchaus das Aussehen eines Röntgenulkus hatte, mit dem 
es auch die Schmerzhaftigkeit und die schwierige Heilung gemein hatte. Erst am 
15. II. 1923 war das Geschwür geheilt. 

2. Ein 49jähriger Mann wurde seit dem Jahre 1903 wegen Psoriasis mit Röntgen- 
licht im ganzen etwa 50 mal bestrahlt und zwar amEllbogen, am Knie und am Unter- 
schenkel. 1913 stieß er sich am rechten Unterschenkel. An dieser Stelle entwickelte 
sich ein schmerzhaftes Geschwür, das nicht wieder heilte. Das Ulkus wurde für syphi- 
litisch gehalten, aber lange antiluetische Therapie war wir los. Am 9. III. 1922 
kam der Kranke in die Chirurgische Klinik, da er am Tage vorher eine Spontanfraktur 
des Schienbeins erlitten hatte. An der Vorderseite des rechten Unterschenkels saß ein 
er each nun das auf das Schienbein übergegriffen und diesen Knochen ge- 

rochen hatte. 


Prof. G. Holzknecht-Wien. Gibt es eine Reizwirkung der Röntgen- 
strahlen? M. med. W. 1923, Nr. 24, S. 761. 

Wenn man die neuere Literatur überblickt, fällt nach Ansicht von 
Holzknecht ein eigentümlicher Widerspruch auf. Auf der einen Seite 
bemühte man sich, mit dem größten Aufwand an Arbeit und Apparatur 
die Dosis zu messen und festzustellen, wie viel Röntgenenergie jeder 
Kubikzentimeter Körpergewebe bekommt. Mit minutiöser Exaktheit 
prüfte man weiter, ob nicht ein dichteres überlagerndes Gewebe den Streu- 
strahlenzusatz ein wenig erhöht und die Zähigkeit, mit der diesen Pro- 
blemen nachgegangen wird, macht stellenweise den Eindruck einer über- 
wertigen Idee. Auf der anderen Seite aber hat man bis vor kurzem für 
die Frage nach der Wirkung der Röntgenstrahlen recht wenig Interesse 
gezeigt, man hat insbesondere den bekannten Lehrsatz von Arndt- 
Schulz mit Unrecht zum biologischen Grundgesetz auch für die Rönt- 
gentherapie gemacht. Denn eine Reizwirkung der Röntgenstrahlen gibt 
es nach Holzknecht nicht. Die Röntgenstrahlen lähmen und töten, aber 
eine „Reizdosis‘‘ existiert nicht, denn alle Röntgeneffekte, die als Reiz- 
wirkung erklärt wurden, sind als Wegfall regulativer Hemmungen, also 
als lähmende bzw. tötende Effekte zu deuten. Es ist das Verdienst von 
Pordes, das im einzelnen klargelegt zu haben. (Es sei hier auf die Ori- 
ginalarbeit von Pordes in Bd. 15 der „Strahlentherapie“ S. 640 ver- 
wiesen: „Ist zur Erklärung der Röntgenwirkung die Annahme von Funk- 
tions- und Wachstumsreiz notwendig ?‘‘) 


Dr. Karl Frick und Dr. Rudolf Krüger. Gilt das Arndt-Schulzsche 
Gesetz für Röntgenstrahlen? Zt. £. klin. Med. 99, 1923, S. 264. 

In der vorliegenden Arbeit geben Verff. einige experimentelle Unter- 
suchungsergebnisse wieder, die sie zur Klärung obiger Frage an Bakterien- 
kulturen angestellt haben. Sie wählten als Versuchsobjekt Agarkulturen 
des Bazillus prodigiosus. Sie glauben in der Wahl von Bakterienkulturen 
zur Bestrahlung den Vorteil zu haben, daß der sichtbare Endeffekt einer 
Bestrahlung das Mittel aus den Effekten an einer sehr großen Zahl von 
Einzelindividuen darstellt und daß man deswegen trotz der enorm ver- 
schiedenen Radiosensibilität der Einzelindividuen sehr konstante Ver- 
suchsergebnisse an den Gesamtkulturen bekommt. Ein weiterer Vorteil 
ist die sehr geringe Schichtdichte, die eine räumlich homogene Durch- 
strahlung des Versuchsobjektes garantiert. In Vorversuchen wurde erst 
Art und Grad der Beeinflussung der Kultur durch Röntgenstrahlen ge- 
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prüft, sodann werden die Bakterien in einer Aufschwemmung auf Dri- 
galski- und Petrischalen in möglichst gleicher Verteilung mittels des Glas- 
stabes ausgesät. 

Es wurden große Agarplatten verwendet, die durch Bleistreifen in 
mehrere, 1 cm breite Segmente eingeteilt waren und mit steigenden Dosen 
bestrahlt wurden. | 

Zwei Segmente waren als Kontrollfelder dauernd gegen Strahlen 
geschützt. 

In 120 Stufen wurde bis an die Schädigungsdosis herangegangen, 
wobei die geringste Dosis !/ie5o der sog. Schädigungsdosis betrug. Als . 
Schädigungsdosis wurde diejenige angesehen, bei der eine deutliche Hem- 
mung der Vermehrungsfähigkeit beobachtet wurde. 

Bestrahlungstechnik: Siemens-Ölinduktor mit Gasunterbrecher, 
Müller-Elektronenröhre mit Wasserkühlung, 170 KV, 2% M.-A., Abstand 
Fokus-Kultur 15—82 cm, Schützabdeckung 3 mm Blei, ungefilterte 
Strahlen, nur eine Zwischenlage von Filtrierpapier. 

Das Ergebnis war, daß auf keinem der 120 mit abgestuften Dosen von 
einem Minimum bis zur Schädigungsdosis bestrahlten Versuchsfelder im 
Vergleich zu den angrenzenden Kontrollfeldern eine Wachstumsforderung 
festzustellen war, weder eine zeitliche Beschleunigung der Entwicklung 
der Kolonien noch eine größere Dichte der Kulturen, wohl aber zeigte sich 
von einer bestimmten Dosis ab eine deutliche Lichtung der sich entwickel- 
ten Kultur, d. h. also, daß die betreffenden Bakterienkolonien ihreVer- 
mehrungsfähigkeit durch die Bestrahlung eingebüßt hatten. 

Verff. glauben an einem Versuchsobjekt gezeigt zu haben, daß das 
Arndt-Schulzsche biologische Grundgesetz für Röntgenstrahlen keine 
allgemeine Gültigkeit hat. Weitere Versuche sollen ergeben, ob an an- 
deren Einzellern mit gut kontrollierbaren Einzelfunktionen funktions- 
steigernde Wirkungen zu beobachten sind. 


Priv.-Doz. Dr. Hans Handovsky. Ein Beitrag zum Arndt-Schulz- 
schen Gesetz. Aus dem pharmakologischen Institut in Göttingen. M. 
med. W. 1923, Nr. 42, S. 1294. 

Handovsky berichtet über eine Reihe von Versuchen, die in man- 
chen Fällen dazu dienen können, eine biologische Erklärung für das eigen- 
artige Phänomen zu geben, daß ein und dieselbe Substanz denselben 
Vorgang in der einen Konzentration anregt, in der anderen aber lähmt. 

Es wurde die Teilungsgeschwindigkeit eines Protozoon, Balantiopho- 
rus minutus unter dem Einfluß von Histaminchlorhydrat untersucht. 
Es zeigte sich dabei, daß eine Histaminkonzentration 1:330 alle Zellen 
 abtötet; eine solche von 1 : 770 tötet viele der Zellen, die Teilungsge- 
schwindigkeit der Überlebenden nimmt aber beträchtlich zu; die Kon- 
zentration 1 : 1100 tötet die Zellen kaum, schädigt aber einige zunächst, 
so daß die Teilungsgeschwindigkeit der Zellen am ersten Tage nach der 
Vergiftung geringer ist als die der Kontrollen, während sich am zweiten 
Tage die Zellen wesentlich besser teilen als die Kontrollzellen; die Hista- 
minkonzentration 1 : 1500 ist unwirksam. Bei der Analyse dieser Erschei- 
nungen kommt man zu dem Ergebnis, daß die Unterschiede in der Wir- 
kung nicht dem Histamin sondern der Verschiedenartigkeit der Zellen 
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zugeschrieben werden müssen. Solche Zellsuspensionen stellen ‚hetero- 
vitale Systeme“ dar und zwar äußert sich die Heterovitalität in der ver- 
schiedenen Empfindlichkeit gegenüber normalen Substanzen. Man muß 
sich daher die Wirkung des Histamins auf die Protozoen so erklären, daß 
einzelne Zellen, die besonders empfindlich sind, durch das Histamin ge- 
schädigt werden und daß diese dann einen Stoff produzieren, welcher die 
anderen, vitalen Zellen zur Tätigkeit anregt. Daß dem so ist, folgt aus 
einem weiteren Versuch. 


Werden Protozoen in ihrer Nährflüssigkeit durch Erwärmen auf 40° 
abgetötet, das Ganze eingeengt und unter Berücksichtigung der nötigen 
Kontrollen zu frischen Kulturen zugesetzt, dann ergibt sich, daß die so 
behandelten Kulturen sich wesentlich lebhafter teilen als die unbehandelten; 
die toten Zellen haben also Stoffe produziert, die einige der lebenden zur 
erhöhten Teilung anregen. 


Man muß also daraus den Schluß ziehen, daß dem Histamin lediglich 
eine zellschädigende Wirkung zukommt, während die anregende ihre 
‘Ursache in der Wechselbeziehung der einzelnen Zellen einer Zellkultur 
hat. (Man kann sich vorstellen, daß auch der Reizwirkung der Röntgen- 
strahlen auf Karzinomzellen, die ja zweifellos auch ein heterovitales 

biologisches System darstellen, ein ähnlicher Vorgang zugrunde liegt. Ref.) 


L. Halberstaedter und Oskar Wolfsberg. Funktionssteigerung und 
-schädigung von röntgenbestrahlten tierischen Geweben im Lichte der 
Vitalfärbung. Aus der Bestrahlungsabteilung (Leiter: Priv.-Doz. Dr. 
Halberstaedter) des Univ.-Instituts für Krebsforschung- an der Cha- 
rite zu Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Ferdinand Blumenthal). 
Zt. f. ges. exp. Med. 32, 1923, S. 367. 


Während die Versuche von E. A. Schmidt (Strahlentherapie 12, 
1921, S. 517—548) und von L. Halberstaedter und O. Wolfsberg 
(F. d. Röntg. 1922) sinnfällige Unterschiede der vitalen Färbbarkeit auf- 
wiesen, die in einem gegebenen Zeitpunkt nach der Bestrahlung bei 
Variation der Strablenintensität vorhanden sind, während auch über die 
Latenz der Röntgenstrahlenwirkung für eine bestimmte mittlere Inten- 
sität sehr markante Resultate durch Variation des Zeitpunktes, in dem 
die Vitalfärbung vorgenommen wurde, erzielt wurden, berichten Verff. 
in der vorliegenden Arbeit ihre Untersuchungsergebnisse über die Frage, 
ob man mit Hilfe der vitalen Färbbarkeit bzw. deren Versagen prinzipielle 
Unterschiede zwischen der Wirkung kleiner und großer Strahlendosen 
auf den Organismus feststellen kann, d. h. Verff. haben untersucht, ob 
kleine Strahlendosen nur funktionssteigernd bzw. zunächst steigernd, 
dann schädigend wirken, und große Strahlendosen von vornherein 
schädigen, d. h. als sofort zum Versagen der Vitalfärbung. führen, oder 
ob nur quantitative und zeitlich gegeneinander verschobene Unterschiede 
bestehen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 

Als Bestrahlungsdauer wurden 60 Minuten gewählt bei einem FH 
von vi cm, ohne Filter, am Intensiv-Reformapparat, bei 180 KV TSS 
21, M.-A. 
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Diese Dosis hatte sich nach früheren Versuchen als sehr große für 
Tiere erwiesen. Die Tiere (weiße Mäuse) wurden in mehrere Gruppen 
eingeteilt, von denen eine sofort, nach Abschluß der Bestrahlung, die 
zweite 4 Stunden nach der Bestrahlung, die dritte 10 Stunden, die vierte 
25 Stunden, die fünfte nach 48 Stunden mit dem vitalen Farbstoff ge- 
spritzt und jede immer eine Stunde nachher getötet und zur Untersuchung 
verarbeitet wurde. 

Die Injektion von Trypanblau fand subkutan statt: es wurde von 
einer iproz. Lösung pro g Körpergewicht 0,05 gegeben (also 0,0005 g 
Substanz). Die Tiere wurden durch Dekapitation getötet und das zu 
untersuchende Organ in 10proz. Formalin fixiert. 

Als Objekt zur mikroskopischen Untersuchung nehmen Verff. die 
Niere und Milz, da sie sich als ein sehr geeignetes in den früheren Experi- 
menten erwiesen hatten. Verff. haben vor allem die Färbung der Tubuli 
contorti und der Glomeruli (epitheliale Zellen) studiert, daneben aber auch 
das Verhalten der Bindegewebe in der Niere (um die Gefäße herum) 
und in der Milz (Trabekel und Kapsel) beachtet. 

Als Ergebnis ihrer Untersuchungen fanden die Autoren: 

1. Das radiosensible Epithel spricht schnell und auf kleine Dosen 
an, es hat eine geringere Dosenbreite als das Bindegewebe und tritt bald 
in die Phase der Schädigung über, um so schneller, je größer die Strahlen- 
dosis war. Das Bindegewebe hat eine sehr große Dosenbreite und färbt 
sich erst langsam stärker. 

2. Äußerst starke Dosen, die beim Menschen schwere Schädigungen 
hervorrufen würden, bewirken bei weißen Mäusen ein Stadium sehr deut- 
licher Funktionssteigerung, das in erhöhter Vitalfärbung (des Epithels 
wie des Bindegewebes) zum Ausdruck kommt. Das Maximum ist nach 
etwa 12 Stunden erreicht. Die gesteigerte Speicherung des Trypanblaus 
erlangt jedoch bei hochdosierten Strahlen nicht den Grad wie bei he- 
ringeren Dosen. 

8. Der Umschlag von gesteigerter Speicherung zur Aufhebung der 
Vitalfärbung erfolgt bei 60 Minuten lang bestrahlten Mäusen viel schneller . 
als bei den 5 Minuten lang bestrahlten. Bereits nach 24 Stunden ist die 
Vitalfärbung im Verschwinden, bei 48 Stunden völlig negativ. Bei 5 Mi- 
nuten lang bestrahlten Tieren ist aber noch am 5. Tage Epithelfärbung 
nachweisbar. 

Die Autoren nehmen an, daß bei höheren Strahlendosen die Latenz 
der schädigenden Wirkung geringer ist als bei geringeren. 


Priv.-Doz. Dr. O. Gans. Über die Gewebsatmung in der gesunden 
und kranken Haut. Aus der Univ.-Hautklinik in Heidelberg (Direktor: 
Prof. Bettmann). D. med. W. 1913, Nr. 1, S. 16. 

Der Autor stellte eine Reihe sehr interessanter Untersuchungen an, 
um die Besonderheiten der Gewebsatmung an gesunden und erkrankten 
Hautabschnitten zu studieren. Die Bestimmung des O,-Verbrauches 
läßt sich ja nicht nur an isolierten Zellen, sondern auch an Gewebsstücken 
durchführen, wenn man nur so viel Gewebe nimmt, daß ein genügender 
Ausschlag möglich ist. Hautstückchen von 1 qem haben meist einen 
ausreichenden Verbrauch an O.. 
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Dabei ergab sich nun auf Grund einer Reihe von 300 Bestimmungen 
an den verschiedensten Organstücken (meist Hautstückchen) die Tat- 
sache, daß zwischen dem O,-Verbrauch dieser Stückchen im Atmungs- 
apparat und der Röntgenempfindlichkeit der betreffenden Gewebe ge- 
wisse Parallelen bestehen. Diese äußeren sich derart, daß ähnlich der Emp- 
findlichkeitskurve des normalen und pathologischen Gewebes auf Röntgen- 
strahlen, sich eine dieser gleichsinnig, um nicht zu sagen parallel ver- 
laufende Linie ergibt, wenn man die Gewebe nach ihrem O,-Verbrauch 
ordnet, und zwar bezogen auf 1 mg Trockengewicht als Einheit. So zeigte 
sich z. B., daß das sehr röntgenempfindliche Hodengewebe die höchste 
Atmungszahl aufweist — während Muskel und Bindegewebe nur einen 
geringen Sauerstoffverbrauch zeigen. 

Interessant ist nun, daß dieser weitgehende Parallelismus zwischen 
Gewebsatmung und Röntgenempfindlichkeit auch zutrifft, wenn man 
durch Eingriffe irgendwelcher Art die Empfindlichkeit des Gewebes für 
Röntgenstrahlen steigert. Es ist ja allgemein bekannt, daß Gewebe und 
Organe in entzündetem Zustande, d. h. bei stärkerer Durchblutung 
röntgenempfindlicher sind als in der Norm. Es zeigte sich nun in den von 
Gans angestellten Versuchen, daß die entzündete Haut eine ausgespro- 
chene Erhöhung des O,-Verbrauches gegenüber der normalen Haut hat. 
(O,-Verbrauch pro mg normale Haut: 0,20, entzündete Haut 0,34). Auch 
bei pathologischer Haut ergab sich ein ganz ähnliches Verhalten (frische 
Psoriasis, die bekanntlich sehr radiosensibel ist, zeigt einen O,-Verbrauch 
von 3,38, alte Psoriasis von 1,20). 

Die Beobachtungen des Autors geben uns einen interessanten Ein- 
blick in die Beziehung zwischen Stoffwechselsteigerung und Erhöhung 
Röntgenempfindlichkeit, für die bisher eine experimentelle Grundlage 
ehite. 


Ph. Ellinger und Max Landsberger. Über den Mechanimus der kata- 
lytischen Komponente der Zellatmung und ihre Beeinflussung durch 
Röntgenstrahlen, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Angriffspunktes 
der biologischen Röntgenwirkung. Aus dem Pharmakologischen Institut 
der Universität Heidelberg. Kl. W. 1923, Nr. 21, S. 966. 

Die Autoren haben auf Grund früherer Arbeiten (vgl. auch die Ori- 
ginalarbeit in „Strahlentherapie‘‘ 14, S. 527) die Theorie aufgestellt, daß 
der Mechanismus der Schwermetallkatalyse bei der Zellatmung aus dem 
Bau des Atomes zu erklären sei und daß die Wirksamkeit der Kataly- 
satoren in einer erleichterten Überführung der elektrisch neutralen Re- 
aktionskomponente in Elektrizitätsträger durch Elektronenlockerungen 
zu suchen sei. Diese Theorie setzte aber die Beeinflussbarkeit der kata- 
Iytischen Prozesse durch Röntgenstrahlen voraus und die vorliegenden 
Untersuchungen galten dieser Frage. 

Um die Verhältnisse zu klären, kam es darauf an, solche katalytisch 
verlaufende Prozesse als Modelle auszuwählen, deren zeitlicher Ablauf 
ohne besondere Schwierigkeiten zu verfolgen ist. Zu diesem Zwecke be- 
dienten sich die Autoren in erster Linie der von Karczag gefundenen 
Entfärbung von Triphenylmethanfarbstoffen durch aktiven Sauerstoff 
unter Zusatz von Metallsalzen als Katalysatoren, eine Reaktion, die ko- 
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lorimetrisch leicht quantitativ zu beobachten ist. Es handelt sich dabei 
um eine irreversible Veränderung des Farbstoffes durch Oxydation, wobei 
der zur Oxydation notwendige aktive Sauerstoff aus Wasserstoffsuperoxyd 
: gewonnen wird. Der Prozeß läßt sich in zwei Phasen zergliedern, einmal 
in die Bildung des Wasserstoffsuperoxyds zur Bildung aktiven Sauer- 
stoffs, dann in die oxydative Entfärbung des Triphenylmethanfarbstoffes. 
Zur ersten Phase sind Katalysatoren erforderlich. 

Die ersten Beobachtungen galten der Feststellung, welche Metall- 
salze für den genannten Prozeß als Katalysatoren brauchbar sind. Dabei 
stellte es sich heraus, daß katalytisch in erster Linie wirksam sind: Eisen, 
Kobalt, Nickel, Palladium, Platin, schwächer Caesium, Rubidium, Ka- 
lium, Natrium, Lithium, dann Kupfer, Silber, Gold und endlich ganz 
schwach Magnesium und Mangan. Völlig unwirksam waren: Kalzium, 
Strontium, Barium, Zink, Cadmium, Quecksilber, Aluminium, Zinn, Blei, 
Wismut, Thorium, Uran. Ein Blick auf das periodische System der Ele- 
mente belehrt uns sofort über das Gemeinsame der katalytisch wirksamen 
Stoffe. Sie finden sich — mit Ausnahme der ganz schwach wirksamen 
Magnesium und Mangan — alle in den senkrechten Spalten I und VIII, 
d.: h. unter den Elementen, die infolge ihrer atomaren Struktur durch 
besondere Labilität der Elektronen ausgezeichnet sind. 

Um nun die Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Prozeß zu prüfen, 
wurde das katalytische System Röntgenstrahlen von verschiedener Dosis . 
ausgesetzt und zwar so, daß einmal lediglich der Katalysator bestrahlt, 
in einer zweiten Gruppe Farbstoff + Katalysator den Strahlen exponiert 
und schließlich drittens das gesamte System Farbstoff, Wasserstoff- 
superoxyd und Katalysator der Bestrahlung ausgesetzt wurde. 

Das Ergebnis dieser Bestrahlungsversuche war folgendes. 

Bei der Bestrahlung des Gesamtsystems sowie bei der Bestrahlung 
von Farbstoff + Katalysator (die ein Komplexsalz bilden) fand sich bei 
allen untersuchten Katalysatoren eine Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf den Reaktionsablauf. Bei Bestrahlung des Katalysators allein konnte 
eine solche nur bei Eisen und Platin, Caesium und Rubidium nachgewiesen 
werden. Dieser Einfluß der Bestrahlung auf den Reaktionsablauf bestand 
je nach der Größe der angewandten Strahlendosis in beträchtlicher För- 
derung (Steigerung bis zu 270%) oder auch in Hemmung. Man sieht 
also, daß Katalysatoren der verschiedensten Art durch vorangehende 
Bestrahlung eine Veränderung erfahren, die auf ihre katalytische Funk- 
tion teils fördernd, teils hemmend wirkt. Die Förderung oder Hemmung 
ist abhängig von der Strahlendosis. Durch Röntgenbestrahlung wird de- 
nach in den hochatomischen Katalysatoren eine Elektronenemission 
hervorgerufen, die den normalen Verlauf der Katalyse beeinflussen muß: 
Hierbei wird bei einer für jeden Katalysator charakteristischen Dosis ein 
Maximum der Förderung erreicht und zwar ist die Lage dieser Maxima 
von der Ordnungszahl der Katalysatoren abhängig. 

Die auffälligste Erscheinung ist aber die Tatsache, daß die in dem 
Katalysator hervorgerufene Veränderung die Bestrahlungszeit über- 
dauert. 

Man muß also annehmen, daß die Bestrahlung in dem Katalysator- 
komplex eine Veränderung setzt, die erst allmählich nach Stunden oder ` 
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Tagen zum Abklingen kommt. Handelte es sich dabei tatsächlich um eine 
Elektronenemission, so muß sich diese durch Beeinflussung der photo- 
graphischen Platte kenntlich machen. | 

Die zu diesem Zwecke angestellten Versuche sind nun von besonderem 
Interesse. Es wurde ein Katalysator und zwar Eisenchlorid in kleine Glas- 
gefäße gefüllt, die durch eine 0,5 mm dicke Paraffinschicht dicht abge- 
schlossen waren. Die einzelnen Gefäße wurden mit verschieden großen 
Dosen von Röntgenstrahlen bestrahlt und sofort nach der Bestrahlung 
8—24 Stunden lang mit einem Film bedeckt. Zwischen Paraffinabschluß 
und Film wurde, um den Effekt sinnfälliger zu machen, ein weitmaschiges 
Zinknetz eingefügt. Daneben wurden unbestrahlte Kontrollen exponiert. 
Es gelang nun tatsächlich auf dem Film ein durch die Strahlung des 
Katalysators hervorgerufenes Bild des Netzes zu entwerfen und zwar am 
intensivsten bei Dosen von !/,—Y HED, wo auch das Maximum für die 
Steigerung der katalytischen Wirkung des Eisens lag. Der Effekt war 
noch nachzuweisen, wenn die Exposition 8 Stunden nach Beendigung der 
Bestrahlung begann. Wir haben es also mit einer echten Phosphores- 
zenz des Eisenchlorids für Röntgenstrahlen zu tun. 

Nach der Ansicht Ellingers liefern diese Versuche den Schlüssel 
für die lange Nachwirkung, d. h. für die Spätwirkung der Röntgenstrahlen 
im Organismus, deren Angriffspunkt im Gewebe in der Elek- 
‚ tronenemission der Schwermetalle zu suchen ist. 


Eugen Petry. Die Rolle des Atmungsvorganges während der Latenz- 
zeit der Röntgenschädigung. Aus dem Zentralröntgeninstitut des Landes- 
krankenhauses in Graz. Wr. kl. W. 1923, Nr. 3, S. 52. 

Petry stellte eine Reihe von Versuchen an, um die Rolle des At- 
mungsvorganges während der Latenzzeit der Röntgenschädigung zu _ 
klären und machte folgende interessante Beobachtung. Nach Bestrahlung 
mit sehr hohen Dosen (25 H) zeigen Weizenkeimlinge nur mehr während 
der ersten 24—36 Stunden Zuwachsbewegung (Latenzzeit). Verbringt 
man nun eine Portion einer bestrahlten Probe unmittelbar nach der Be- 
strahlung auf 24 Stunden in sauerstoffreie Atmosphäre, so wurde der 
Zeitpunkt dieses Einsetzens des Latenzwachstums um 24 Stunden hinaus- 
geschoben. Die so nachbehandelten Exemplare begannen nach Rück- 
versetzung in atmosphärische Luft zu wachsen und wuchsen nun durch 
die gleiche Zeit und bis zur gleichen Länge wie tags vorher die nicht be- 
handelten aber bestrahlten Kontrollen; sie wuchsen also noch zu einer 
Zeit, wo das Wachstum jener bereits zum Stillstand gekommen war; 
die Wachstumsfähigkeit war somit durch die Nachbehandlung in sauer- 
stoffreier Atmosphäre länger erhalten, die Keimlinge vor dem Manifest- 
werden der Röntgenschädigung eine Zeit lang geschützt worden. 

Daraus folgt also, daß das Manifestwerden der latenten Röntgen- 
schädigung an das Vorausgehen einer 24—36stündigen Periode ausgiebiger 
Sauerstoffatmung gebunden ist und innerhalb sauerstoffreier Atmosphäre 
nicht erfolgen kann. 

Der unmittelbare Effekt der Bestrahlung besteht dem- 
nach darin, daß das Gewebe gegen Sauerstoffzutritt emp- 
‘findlich gemacht wird und die Latenzzeit entspricht jener 


Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1923. 089 


Zeitdauer, deren die Einwirkung der Sauerstoffatmung be- 
darf, um das durch die Bestrahlung für sie empfindlich ge- 
machte Gewebe hinreichend zu schädigen. 

Den Mechanismus der schädigenden Einwirkung des Sauerstoff- 
zutritts, auf das durch die Strahlen veränderte Gewebe könnte man sich 
verschiedenartig vorstellen. 

So könnte z. B. bei der Bestrahlung eine die Atmungsvorgänge regu- 
lierende Substanz zerstört werden und es könnten infolgedessen die Ver- 
brennungsprozesse ungeregelt verlaufen und Zellbestandteile mit einbe- 
an die normalerweise vor der Oxydation durch die Atmung geschützt 
sind. 

Es wäre aber noch ein unmittelbarerer Zusammenhang denkbar. Man 
könnte die unmittelbare Gewebswirkung der Strahlen mit dem latenten 
Bild der photographischen Platte vergleichen. Wie der Entwickler mit 
dem latenten Lichtbild, so trıtt der Sauerstoff mit den durch die Bestrah- 
lung veränderten Gewebsbestandteilen in Reaktion und bewirkt allmäh- 
lich — während der Latenz — das Manifestwerden der vorher latenten 
Röntgenschädigung. 


Eugen Petry. Zur Kenntnis der Bedingungen der biologischen Wir- 
kung der Röntgenstrahlen. III. Mitteilung: Wirkung von Oxydations- 
mitteln auf die Empfindlichkeit. Aus dem Zentralröntgeninstitut des 
Landeskrankenhauses Graz. Bioch. Zt. 135, 1923, S. 353. 

In früheren Untersuchungen hat Verf. klargelegt, daß eine kurzdau- 
ernde und nicht’ allzutief gehende Änderung der chemischen Zusammen- 
setzung einer pflanzlichen Zelle mit wesentlichen Sensibilitätsunter- 
schieden einhergehen kann. Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, 
daß Verf. sich die Aufgabe gestellt hat, in systematischer Weise die Beein- 
flußbarkeit der Röntgenstrahlenschädigung auf die Zellen durch Ver- 
änderung ihrer chemischen Zusammensetzung, durch sog. Milieuänderun- 
gen zu prüfen. Er hat Keimlinge verschiedener Gramineensorten mit 
reiner Sauerstoffatmosphäre und Oxydationsmitteln kurze Zeit (6—30 
Min.) vorbehandelt und sie dann mit verschiedenen Röntgenstrahlen- 
dosen (5—10 H bei 7—8 Wehnelt) bestrahlt. Das Ergebnis war folgendes: 

1. Sowohl bei Linsen als bei Weizen, Erbsen und Gerste konnte eine 
Steigerung in der Empfindlichkeit der im Sauerstoffstrome behandelten 
Versuchsobjekte den Röntgenstrahlen gegenüber im Vergleich zu den 
Kontrollen nicht beobachtet werden. Auch eine desensibilisierende Wir- 
kung konnte nicht festgestellt werden. 

2. In derselben Weise erwiesen sich alle verwendeten Oxydations- 
mittel in Lösung unwirksam auf die Sensibilitätsbeeinflussung mit Aus- 
nahme des Hydroperoxyd-H;O,. 

In nahezu allen Versuchen wurden die mit 'Hydroperoxyd vorbe- 
handelten Wurzeln durch die Strahleneinwirkung stärker geschädigt 
als die Kontrollen. Zugleich konnte Verf. auch feststellen, daß der Zusatz 
von H,O, nicht nur eine bereits bestehende Empfindlichkeit quantitativ 
zu steigern, sondern daß er auch Gewebe für eine Dosis empfindlich zu 
machen vermag, auf die es ohne Zusatz gar nicht mit Wachstumstörung 
reagiert. 


ie 


990 Meyer, 


Als Gegenstück hierzu fand Verf. eine Herabsetzung der. Strahlen- 
empfindlichkeit, wenn er die Keimlinge vorher einer Kohlensäure- 
atmosphäre aussetzte. Bei Weizenkeimlingen konnte Verf. sehen, daß die 
Wirkung einer die Kontrollen um 82% ihrer Wachstumsenergie schädı- 
gende Dosis durch das Verweilen im Kohlensäurestrom während der Be- 
strahlung vollkommen aufgehoben wurde; bei anderen Planzenspezies 
konnte durch diese Versuchsordnung nur eine weitgehende Hemmung 
der Strahlenwirkung erzielt werden. 

Die als wirksam befundene Substanz H,O, besitzt das niedrigste 
Molekulargewicht und hat dementsprechend im Vergleich zu den übrigen 
geprüften Substanzen das größte Diffusionsvermögen für die Zelle. Es 
ıst außerdem bekannt, daß Peroxyde als normale Bestandteile der in- 
takten, tätigen Zelle nachgewiesen sind. 

Verf. glaubt hiernach annehmen zu können, daß die sensibilisierende 
Wirkung dieser Substanz in der Zelle den Röntgenstrahlen gegenüber 
auf einer chemischen Reaktion beruhe, obwohl ın der radiologischen 
Literatur die Sensibilisierungsvorgänge in der Zelle unter dem Einfluß 
von Röntgenstrahlen bisher als rein physikalische Vorgänge angesehen 
werden, als photochemische Reaktionen, die nicht ausschließlich durch 
die chemischen Spannkräfte des Systems vor sich gehen, sondern die 
durch äußere Energiezufuhr (Lichtstrom der Röntgenröhre) veranlaßt 
und durch solche Zusätze beeinflußt werden, die die Absorption des 
Lichtes erhöhen (hochmolekulare Bestandteile der Zelle). 

Da nun aber, wie schon gesagt, H,O, ähnlich wie HCN (Blausäure), 
für das Verf. auch eine sensibisierende Wirkung auf die Zelle dem Licht 
gegenüber gefunden hat, aus Komponenten von äußerst niedrigen Atom- 
gewicht zusammengesetzt sind, demzufolge sie ja in ihrem Absorptions- 
vermögen für Röntgenstrahlen merklich hinter die als Träger der Emp- 
findlichkeit geltenden Kerneiweißkörper, die Schwefel und Phosphor 
enthalten, zu stehen kommen, kann das Hydroperoxyd wohl nicht in 
der Lage sein, die Eiweißkörper oder andere Zellbestandteile durch Er- 
höhung der Lichtabsorption optisch zu sensibilisieren. 

Verf. hat durch seine Versuchsergebnisse die Möglichkeit angegeben, 
die in der lebenden Zelle ablaufende Röntgenreaktion durch Zusätze von 
rein chemischer Wirksamkeit zu beeinflussen. Es eröffnet sich die Aus- 
sicht, bei weiterer Ausdehnung solcher Versuche durch planmäßige Aus- 
nutzung aller von der photochemischen Erfahrung dargebotenen Möglich- 
keiten den Kreis der Substanzen von sensibilisierender Wirksamkeit noch 
zu erweitern. Ob die Verwendung des Hydroperoxyd als Sensibilisator 
beim Tier oder sogar beim Menschen möglich sein wird, erscheint wegen 
seiner unerwünschten Nebenresktion mit der Gewebs- und Blutkatalase 
(Luftembolie!) zum mindesten zweifelhaft. 


H. Straub und Kl. Gollwitzer-Meier. Bilutgasanalysen. XIII. Mit- 
teilung. Der Einfluß von «-Strahlen auf Hämoglobin und Blutkörperchen. 
Aus der Medizinischen Klinik der Universität Greifswald. Bioch. Zt. 
136, 1923. | 

In früheren Untersuchungen über die CO,-Bindungskurven von 
hämolysiertem Blute und Suspensionen menschlicher roter Blutkörper- 
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chen in isotonischen Salzlösungen haben Verff. dargelegt, daß der Ver- 
lauf dieser Kurven weitgehend durch elektrische Ladungen der Phasen- 
grenze beeinflußt werden. Bei geeigneter und schonender Behandlung 
der Lösungen führt das Verhalten der Phasengrenzkräfte zum Auftreten 
charakteristischer Unstetigkeiten der CO,-Bindungskurven bei Wasser- 
stoffzahlen der Suspensionsflüssigkeit, die durch die Versuchsbedin-- 
gungen eindeutig definiert sind. Nur dann, wenn durch entsprechende 
Versuchsanordnung, z. B. durch Durchleiten konstanten oder faradischen 
Stroms durch die Lösung die Doppelschicht an der Phasengrenze zer- 
stört wird, ergibt sich ein stetiger Verlauf der CO,-Bindungskurve, der 
sich mit den Formeln des Massenwirkungsgesetzes formal in Einklang 
bringen läßt. 

Durch eine Reihe von Versuchen, in denen sie sowohl Suspensionen 
von roten Blutkörperchen wie auch hämolysiertes Blut zwei verschiede- 
nen «a-Strahlern aussetzten, haben Verff. die Annahme als zutreffend ge- 
funden, daß durch Beschießung mit positiv geladenen «-Strahlen die 
negativ geladenen Hämoglobinpartikelchen und die intakten roten ‚Blut- 
körperchen entladen werden. Es trat unter der Einwirkung von positiv 
geladenen «-Strahlen, und zwar der Radiumemanation und des Radium F 
(Polonium) auf Hämoglobin und auf Suspensionen roter Blutkörperchen 
in isotonischer Kochsalzlösung eine charakteristische Veränderung der 
CO,-Bindungskurve auf. Und zwar sahen Verff., daß die beiden an un- 
bestrahlten Lösungen beobachteten Unstetigkeiten in der CO,-Bindungs- 
kurve nach schwacher Bestrahlung bei basischerer Reaktion auf- 
traten als an den unbestrahlten Proben. Bei intensiverer Bestrahlung 
wurde zunächst die erste, bei noch stärkerer auch die zweite Unstetig- 
keit durch einen stetigen Kurvenverlauf überbrückt. Die positive «- 
Strahlung begünstigte also sewohl die Entladung als die positive Auf- 
ladung der ursprünglich negativ geladenen dispersen Phase. In der Über- 
einstimmung des Kurvenverlaufs bei diesen Versuchen mit den bei frü- 
heren Untersuchungen als Folgen bestimmter Eingriffe beobachteten 
Kurven sehen Verff. eine vollständige Bestätigung der damals gegebenen 
Deutung des Kurvenverlaufs. 

Verff. betrachten als Angriffsort der Wirkung der «-Strahlen die 
elektrische Doppelschicht an der Phasengrenze. Erst nach deren Ver- 
nichtung ergibt sich ein stetiger Verlauf der Bindungskurve, wie er 
nach dem Massenwirkungsgesetz zu erwarten wäre. 

Das Vorhandensein der Unstetigkeit bei Verhältnissen, die den phy- 
siologischen weitgehend entsprechen, beweist die große biologische Be- 
deutung der elektrischen Doppelschicht an der Phasengrenze für wichtige 
Lebensvorgänge. 

Die Versuche wurden so angestellt, daß die Radiumemanation ın 
verschiedener Konzentration und das Radium F in verschiedener Zeit- 
dauer auf die zu untersuchenden Lösungen einwirkten bei stetiger Be- 
stimmung der Wasserstoffionenkonzentration der Lösungsmittel. K. 


S. J. Thannhauser und Friedrich Curtius. Über den Eiweißumsatz 
im Stickstoffminimum eines Akromegalen und über seine Beeinflussung 
durch Röntgentiefenstrahlung des Kopfes. Aus der II. Medizinischen 
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Klinik zu München (Prof. Fr. Müller. D. A. f. kl. Med. 143, 1923, 
S. 287. 

Verff. berichten über einen besonders ausgeprägten Fall von Akro- 
megalie, bei dem im Stickstoffminimum eine vermehrte Harnsäure- und 
Stickstoffausscheidung nachgewiesen wurde. Verf. ziehen hieraus den 
Schluß, daß bei diesem akromegalen Patienten der Umsatz der Kern- 
substanzen und der Eiweißumsatz im Stickstoffminimum erhöht ist. 
Beide erwähnten Erscheinungen ließen sich durch Röntgentiefenbestrah- 
lung des Kopfes, bzw. der Hypophysengegend in der Weise beeinflussen, 
daß die Harnsäure- und Stickstoffausscheidung einige Tage nach der Be- 
strahlung auf annähernd normale Werte zurückgingen. Ein als Kontrolle 
bestrahltes normales Individuum gleichen Alters zeigte keine Beein- 
flussung der Harnsäure- und Stickstoffausscheidung im Stickstoffmini- 
mum nach Röntgentiefenbestrahlung des Kopfes. Die Bestrahlungstechnik 
war folgende: 

1. Tag: auf die rechte Schläfe 88% HED, 

2. Tag: auf die linke Schläfe 88% HED, 

3. Tag: auf die Stirnmitte 83% HED, 

4. Tag: Nackenbestrahlung 100% HED. 


Die insgesamt für die Hypophyse berechnete Tiefendosis betrug 98% HED. 
K. 


Dr. Alfred Szenes. Der Phosphatidgehalt des Blutes nach Milzbestrah- 
lung. Aus der Chirurg. Univ.-Klinik in Zürich. (Direktor: Prof. Dr. 
P. Clairmont). Aus der Zt. f. ges. exp. Med. 33, 1923, S. 398. 

Von verschiedenen Autoren wurde in vitro-Versuchen bereits fest- 
gestellt, daß das Fehlen der Phosphatide Ungerinnbarkeit oder Gerinnungs- 
hemmung des Blutes bewirke; ja, Waksma,n fand eine optimale Konzen- 
tration der zur Gerinnung notwendigen Phosphatide. Auch an Tieren 
konnten Bordet und Delauge nach intravenöser Injektion von Ka- 
ninchenmuskelextrakt eine Gerinnungsbeschleunigung nachweisen. 

Da Verf. in früheren Untersuchungen bei Röntgenbestrahlungen der 
Milz eine Gerinnungsbeschleunigung durch Kombination mit kurz fol- 
gender intravenöser Injektion von hypertonischer Kochsalzlösung fest- 
stellen konnte, so glaubte er, einen Parallelismus zwischen Zellschädigung 
durch Röntgenstrahlen in der Milz und Ausschwemmung von Substanzen 
geschädigter Zellen in den Organismus annehmen und die Gerinnungs- 
beschleunigung als thromboplastische auffassen zu können. 

Es drängte sich die Frage auf, ob es nicht der Lipoid- und Fettgehalt 
der geschädigten Zellen sei, der gerinnungsbeschleunigend wirkt, und ob 
es nicht möglich sei, eine Vermehrung der wirksamen Substanzen im Blute 
nachzuweisen. Verf. hat nun nach einer besonderen Methode, die im 
wesentlich endarin besteht, die durch Azeton hervorgerufene Trübung 
der aus den einzelnen Blutproben gewonnenen Alkoholätherextrakte 
untereinander und mit der Trübung einer Athervergleichslösung von be- 
kanntem Phosphatidgehalt zu vergleichen, das Blut bei mehreren Patien- 
ten, die an verschiedenen Krankheiten litten, nach Milzbestrahlungen 
mit wechselnder Dosis untersucht. Er fand dabei zunächst gleich nach 
der Bestrahlung eine Gerinnungsverzögerung, die er als ‚initiale Ge- 
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rinnungsverzögerung‘ bezeichnet, an die sich dann eine Gerinnungs- 
beschleunigung anschloß. | 

Interessant ist es nun, daß Verf. zur Zeit der initia‘en Gerinnungs-ü 
verzögerung den Phosphatidgehalt in der Mehrzahl der Fälle als verringert 
fand, während er zur Zeit der Gerinnungsbeschleunigung gegenüber der 
Zeit der initialen Verzögerung in sämtlichen Fällen eine Erhöhung des 
Phosphatidgehaltes feststellen konnte. 

Gleichzeitig konnte Verf. in der Mehrzahl der Fälle zur Zeit der 
Gerinnungsbeschleunigung eine Abnahme des Eiweißgehaltes des Serums 
gegenüber der Zeit der initialen Gerinnungsverzögerung sehen. 

Bei größeren Dosen (2 Milzfelder, je 12 H) ergab sich ein besserer 


Erfolg, d. h. erhöhte Gerinnungsbeschleunigung, als bei kleineren (1 Milz- 
feld 9 H.). Ä K. 


Dr. Jonas Borak. Die Harnsäureausscheidung nach Röntgenbestrah- 
lung normaler Individuen. Aus dem Zentral-Röntgeninstitut des Wiener 
Allgem. Krankenhauses (Vorstand: Prof: Holzknecht) und dem physi- 
log. Universitätsinstitut (Vorstand Prof. Durig), chem. Abteilung 
(Vorstand: Prof. Fürth). F. d. Röntg. 1923, 31, S. 298. - 

Harnsäurebestimmungen nach Röntgenbestrahlungen sind bereits 
vielfach unternommen worden. Die Angaben der Autoren sind aber viel- 
fach widersprechend. 

Unter diesen Umständen schien es lohnend, das Problem noch einmal 
in Angriff zu nehmen, wobei unter anologen Bestrahlungsbedingungen 
die verschiedensten Körperregionen mit Fernhaltung der exogenen Quelle 
der Harnsäurebildung (durch Ausschaltung der Purine aus der Nahrung) 
einer Prüfung unterzogen wurden. 

Es wurden 16 Fälle bestrahlt: Thorax (2 Fälle), Oberbauch (Leber 
9 Fälle, Milz 3 Fälle), übriges Abdomen (2 Fälle), untere Extremitäten 
(1 Fall). Die Bestrahlungstechnik war: Feldgröße ®/,, cm, Oberflächen- 
dosis 8 H, Filter 4 mm Al. In der 24stündigen Harnmenge erfolgte die 
Bestimmung der Harnsäure entweder nach der Methode von Hopkins- 
Wörner oder nach Folin-Shaffer. Die Beobachtung eines Falles 
dauerte durchschnittlich 10 Tage. 

Es zeigte sich nun, daß nach einmaliger Bestrahlung normaler Ver- 
suchspersonen unter den angeführten Bedingungen nach Bestrahlung 
des Thorax, des Abdomens (unter Abdeckung von Leber und Milz) und 
der unteren Extremitäten keine Veränderung der Harnsäure auftrat, daß 
dagegen sämtliche 7 Fälle, bei denen eine isolierte Leberbestrah- 
lung durchgeführt wurde, und auch 2 Fälle nach Bestrahlung der 

ilz eine vermehrte Harnsäureausscheidung aufwiesen. Die 
Vermehrung betrug 20—60% des Wertes aus der Vorperiode. Der anfäng- 
lichen Steigerung folgte am 2. oder 3. Tage eine Senkung und zwar unter 
den normalen Durchschnittswert. Dieser Senkung folgte dann ein neuer- 
licher Anstieg. Ä 

Die Harnsäureausscheidung ist also durch drei Phasen charakteri- 
siert: 1. Phase des Harnsäureanstiegs (1 Tag), 2. Phase der Senkung 
(1—2 Tage), 3. Phase des neuerlichen Anstiegs mit langsamer Rückkehr 
zur Norm. 
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Für die Erklärung dieser Verlaufsform der Harnsäureausscheidung 
waren nun von großem Interesse die Ergebnisse von Versuchen, die mit 
einem anderen, die Harnsäureausscheidung ebenfalls beeinflussenden 
Mittel, nämlich dem Atophan angestellt wurden. Dieses Präparat hat 
nämlich eine Harnsäureausscheidung zur Folge, deren Verlaufsform eine 
so auffallende Ähnlichkeit mit der nach Röntgenbestrahlung zu beob- 
achtenden aufweist; daß die Annahme eines gleichen Wirkungs- 
mechanismus für das Atophan und die Bestrahlung nahe liegt. 
Wenn nun auch über die Wirkungsart des Atophans noch recht divergente 
Anschauungen bestehen, so ist nach Ansicht des Autors die Theorie, daß 
es sich beim Atophan um eine Mobilisierung von bereits physiologischer 
Weise vorhandenen purinhaltigen Depots handelt, die am besten be- 
gründete. In Analogie mit, dieser Anschauung ist die Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung nach Bestrahlung der Leber und der Milz «durch 
eine Ausschwemmung von in dem kernreichen Parenchym dieser Organe 
angesammelten Substanzen des Kernstoffwechsels zu erklären. Ob es 
sich bei diesen Depots um Nukleoproteide oder um Abbauprodukte der- 
selben, etwa ee oder gar um Harnsäure bzw. Urate handelt, muß 
unentschieden bleiben. 

Für diese Anschauung, daß es sich bei der Röntgenwirkung um eine 
Ausschwemmung purinhaltiger Depots aus den bestrahlten Organen 
handelt, sind noch die Ergebnisse einer Versuchsreihe anzuführen, welche 
die Strahlenwirkung nach vorheriger Atophandarreichung zum Gegen- 
stand hatte. Es ergab sich, daß nach vorhergehender Anwendung des 
Atophans eine sonst wirkungsvolle Röntgenbestrahlung auf die Hart- 
säureausscheidung ohne Effekt blieb, d. h. keine Steigerung der Harn- 
säureausscheidung zur Folge hatte. Die Erklärung ist die, daß bei der 
Wirkung des Atophans schon alle retinierten Zellkernbestandteile oder 
ihre Abbauprodukte, die in Ablösung begriffen sind, ausgeschwemnit 
werden, so daß die nach eimiger Zeit vorgenommene Röntgenbestrahlung, 
die in demselben Sınne wirkt, erfolglos bleiben muß. 


0. David und Arnold Hirsch. Experimentelle Untersuchungen über 
den Adrenalingehalt der Nebennieren nach Röntgenbestrahlung. Klin. 
W. 1923, Nr. 17, S. 790. 

Die Autoren suchten die Frage auf experimentellem Wege zu prüfen, 
ob es möglich sei, durch Röntgenbestrahlung auf Wachstum und Funktion 
pflanzlicher wie tierischer Zellen hemmend oder fördernd einzuwirken. 
Von besonderem Interesse ist es, derartige Strahlenwirkungen auf Drüsen 
mit innerer Sekretion zu beobachten und zwar stehen hier die Neben- 
nieren infolge ihrer hervorragenden Eignung zu derartigen Versuchen als 
Versuchsobjekte mit an erster Stelle, da man bei der Bestrahlung emer 
isolierten Nebenniere in dem Adrenalingehalt des bestrahlten Organes 
einen sicheren Index und in dem geschonten Organ der anderen Seite ein 
gutes Vergleichsmittel hat. Die quantitative Bestimmung des Adrenalın- 
gehaltes erfolgte nach dem von Quantmeyer und Autenrieth modı- 
fizierten Folinschen Verfahren. 

Es wurden im ganzen 40 Versuchstiere bestrahlt und dabei je 100, 
15, 50 und 25% der HED auf die operativ freigelegte Nebenniere des 
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Versuchstieres jeweils appliziert. Die Zeit zwischen Bestrahlung und 
Tötung betrug 8 Tage. 

Aus den Versuchen ergab sich, daß das Adrenalsystem durch Röntgen- 
strahlen zu beeinflussen ist und zwar resultiert eine deutliche Funktions- 
schwächung durch Bestrahlung mit 1 HED, während man durch Be- 
strahlung mit Y, HED eine Funktionserhöhung erzielt. 


Prof. Felix Klewitz. Über Konzentrationsschwankungen des Blutes 
nach Röntgentiefenbestrahlungen.: Aus der mediz. Klinik Königsberg. 
Kl. W. 1923, Nr. 4, S. 171. 

Es wurde das Serum von 23 Patienten mit verschiedenen Erkran- 
kungen vor der Bestrahlung, 12—24 Stunden nach derselben und schließ- 
lich nach Abschluß der Bestrahlungsserie (durchschnittlich sieben Einzel- 
bestrahlungen) mittels des Pulfrich’schen Refraktometers unter- 
sucht, um festzustellen, ob zu therapeutischen Zwecken verabreichte 
Strahlenmengen (%,—1 HED) von nachweislichem Einfluß auf die Kon- 
zentration des Serums sind. 

Dabei ließ sich folgendes feststellen: 12—24 Stunden nach der Be- 
strahlung zeigte das Serum nur viermal und nach abgeschlossener Be- 
strahlungsserie fünfmal die gleiche Konzentration wie vor der Bestrahlung; 
in allen übrigen Fällen hatte sich der Eiweißgehalt nachweislich verändert 
und zwar in der Hälfte der Fälle im Sinne einer Zunahme, in der anderen 
Hälfte im Sinne einer Abnahme. (Die Zahlen schwankten zwischen 0,1 
und 0,8% Zunahme bzw. Abnahme des Eiweißgehaltes.) 

Man ersieht aus den mitgeteilten Ergebnissen, daß es anscheinend 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen zu einer Flüssigkeitsverschiebung 
zwischen Blut und Geweben kommt. Dabei ließ sich irgendeine Regel, 
wann diese eine Verminderung, wann eine Vermehrung der Konzentration 
zur Folge hat, nicht feststellen. Auch erwies sich die Größe der Konzen- 
trationsänderung als durchaus unabhängig von der Höhe der verab- 
reichten Dosis. 

Der praktische Wert der mitgeteilten Ergebnisse liegt darin, daß 
sie zeigen, daß zahlenmäßige Veränderungen der Formbestandteile des 
Blutes, besonders der Erythrozyten, nach Röntgenbestrahlungen nur 
mit allem Vorbehalt als Folge eines Untergangs bzw. einer Neubildung 
anzusehen sind. 


Paul Neuda, Fritz Redlich, Hans Sielmann. Zur Pathogenese des 
sog. „Röntgenkaters‘“. Aus der III. med. Abt. des Allgem. Krankenhauses 
(Vorstand: Prof. H. Schlesinger) und dem Zentral-Röntgenlaboratorium 
des Allgem. Krankenhauses ın Wien (Vorstand: Prof. Dr. Holzknecht). 
Kl. W. 1923, Nr. 28, S. 1306. 

Neuda und Redlich. Über die Rolle der Leber in der Frage der Röntgen- 
allgemeinschädigung. Aus der III. mediz. Abt. des Allgem. Krankenhauses 
in Wien. Wr. kl. W. 1923, Nr. 44, S. 773. 

Die Arbeit der drei Autoren, die sich um die Erforschung der All- 
gemeinschädigungen nach Röntgenbestrahlungen die größten Verdienste 
erworben haben, erfordert eine besondere eingehende Besprechung. 
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Nachdem Schlagintweit und Sielmann — ausgehend von em- 
pirischen Beobachtungen von Voltz, der von Kochsalzklysmen eine 
günstige Beeinflussung schwerer Katererscheinungen sah — in Versuchen 
an Menschen und Kaninchen festgestellt hatten, daß bei den Allgemein- 
schädigungen eine eiweiß- und kochsalzreiche Flüssigkeit aus den 
Geweben in das Blut einströmt und daß ferner in einer Reihe von Fällen 
der Kochsalzgehalt des Serums absinkt, war damit erwiesen, daß nach 
Röntgenbestrahlung eine Chlorverschiebung im Organismus eintritt. 

Neuda, Redlich und Sielmann gingen nun der Frage der Chlor- 
verschiebung nach Röntgentiefenbestrahlung weiter nach und 
untersuchten die Chlorausscheidung bei verschiedenen Kranken nach 
der Bestrahlung. i 

Da es für den Erfolg einer Kochsalzverschiebung nicht gleichgültig 
sein konnte, ob die Chlorverschiebung in einem mit Kochsalz angereicher- 
ten oder an Kochsalz verarmten Organismus stattfindet, wurden die 
Kranken einmal nach Zufuhr einer kochsalzreichen, ein andermal nach 
kochsalzarmer Kost einer Bestrahlung unterzogen. Es zeigte sich nun 
am Kranken und an Versuchstieren übereinstimmend, daß unter dem 
Einfluß der Röntgenbestrahlung Kochsalz in vermehrter Menge aus- 
geschieden wird, wenn es dem Körper zur Verfügung steht. 

Ist das nicht der Fall, dann bleibt die Chlorausschwemmung im Harn 
aus, es kommt zu einer Senkung des Chlorspiegels im Blut und gleichzeitig 
treten mehr oder minder schwere Allgemeinerscheinungen auf. Es zeigte 
sich also, daß der Organismus, falls ihm nicht genügend Chlor zur Ver- 
fügung steht, die ihm durch die Röntgenbestrahlung aufgezwungene Stö- 
rung im Chlorstoffwechsel nicht ohne schwere Allgemeinschädigung 
verträgt. 

Danach ergibt sich folgende Erklärung für die Pathogenese der 
Röntgenallgemeinschädigung: Bei jeder Röntgenbestrahlung kommt es 
zu einer symptomatischen Veränderung des Chlorstoffwechsels; diese 
besteht in einer Ausschwemmung von Chlor aus den Geweben in das Blut 
und von da durch die Niere nach außen. Der Vorgang läuft in dieser Weise 
in einem Organismus ab, bei welchem die Symptome der schweren Schä- 
digung ausblieben. Dieser Fall ist bereits als Röntgenallgemeinschädigung 
leichter Art aufzufassen. Bleibt jedoch die vermehrte Chlorausscheidung 
im Harn aus und kommt es zu einer Senkung des Chlorspiegels im Blut, 
dann kommt es zu den Erscheinungen des schweren Röntgenkaters. 

Es ist nach dem Gesagten einleuchtend, daß das letztere Ereignis 
besonders dann auftreten wird, wenn der Organismus in seinem Chlor- 
bestand verarmt ist. Die Frage, wann das der Fall ist, beantworten die 
Autoren folgendermaßen. 

Chlorarmut tritt naturgemäß zunächst dann auf, wenn der Organis- 
mus längere Zeit bei chlorfreier Kost gehalten wird. Die bei solchen 
Personen vorgenommenen Bestrahlungen zeitigten eine besonders schwere 
Allgemeinschädigung. 

Weiter ist beim Karzinom der Organismus in seinem Chlorbestand 
verarmt. Schon früher haben Autoren (Fr. Müller u. a.) gezeigt, dab 
bei Krebserkrankungen eine zuweilen außerordentliche Verminderung der 
NaCl Ausscheidung im Harn beobachtet wird, welche das normale Ver- 
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häknis von NaCl :Harmstoff (1:2) bis 1:20 und mehr verändert. 
Dem Krebskranken muß also offenbar eine besonders salzarme Konsti- 
tution zugesprochen werden. | 

Und drittens wiesen die Ergebnisse der Untersuchungen auf den 
Zustand der Leber hin. Die Miterkrankung der Leber (Ikterus und 
Karzinommetastasen) schien, wie die klinische Erfahrung lehrte, den 
Ausfall der Chlorverschiebung im Sinne einer Disposition für die 
schwere Röntgenallgemeinschädigung mit zubestimmen. Auch das Tier- 
experiment sprach in demselben Sinne. Einem laparotomierten Hunde 
wurden vor, unmittelbar und mehrere Stunden nach der Röntgenbe- 
strahlung Leberstückchen (wie auch Hautstückchen) abgetragen und 
auf ihren Chlor- und Feuchtigkeitsgehalt untersucht. Es zeigte sich 
nun, daß es in der Leber (wie auch in der Haut) nach der Röntgenbestrah- 
lung zu einem starken Absinken des Chlorgehaltes kommt. Die Leber muß 
also als Chlordepot angesehen werden, aus dem die Röntgenbestrahlung 
das Kochsalz reißt. ‘Wird dieses Depot bei der Röntgentherapie in Mit- 
leidenschaft gezogen, so müssen schwere Störungen resultieren. 


Um diesen Zusammenhang zu beweisen, schien es aussichtsreich, bei 
verschiedenen anderen Fällen von sicher geschädigter Leberfunk- 
tıon den Chlorgehalt des Serums zu untersuchen. Es wurde nach Verab- 
‘ reichung eines Eiweißprobefrühstückes (Widal) gleichzeitig mit der 
Leukozytenbestimmung vor und nachher der Chlorgehalt des Serums be- 
stimmt. Es zeigte sich nun, daß in jenen Fällen von Leberschädigung, in 
denen die Widalsche Hämoklase positiv im Sinne eines Leukozyten- 
sturzes ausfiel, der Chlorgehalt des Serums gleichzeitig mit dem Absturz 
der Leukozyten weitgehend abfiel — in jenen Fällen aber, in welchen die 
Hämoklase negativ war (kein Leukozytensturz) blieb auch der Chlor- 
gehalt des Serums unverändert oder stieg ein wenig an ; gab man nun gleich- 
zeitig mit der Milch 10 g Kochsalz, so blieb in denjenigen Fällen, welche 
mit Leukozytensturz und Senkung des Chlorspiegels reagiert hatten, nicht 
nur die Chlorveränderung im Serum, sondern auch der Leukozytensturz 
aus, es trat also die Widalsche Hämoklase nicht ein. 


Da nun Widal die hämoklastische Krise als Zeichen einer Leber- 
funktionsstörung auffaßt und andere Autoren die charakteristischen 
Zeichen der hämoklastischen Krise bei Röntgenallgemeinschädigungen 
nachweisen konnten (Leukozytensturz, Gerinnungsbeschleunigung des 
Blutes, Herabsetzung des refraktometrischen Index, Blutdrucksenkung) 
und da ferner die Senkung des Chlorspiegels im Blute sowohl bei der 
hämoklastischen Krise als auch bei der Röntgenallgemeinschädigung auf- 
trat, so kann man bei dieser so weitgehenden Übereinstimmung wohl mit 
einer berechtigten Wahrscheinlichkeit sagen, daß bei der Röntgenallge- 
meinschädigung die Leber offenbar eine nicht unbedeutende Rolle spielt. 

Ist also die Leber entweder von Haus aus erkrankt, (bei einer abso- 
luten Insuffizienz), oder wenn infolge einer allzu starken Bestrahlung zu 
große Anforderungen an ihre regulatorischen Funktionen gestellt werden 
(bei einer relativen Insuffizienz, die überdies durch Kochsalzverarmung 
begünstigt wird) dann kommt es zu einer schweren Röntgenallgemein- 
schädigung, die ihren objektiv nachweisbaren Ausdruck findet in der 
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Senkung des Chlorspiegels im Blut und verminderter Chlorausschwemmung 
im Harn. 

Nun kann es sich aber bei dieser Störung des Chlorstoffwechsels 
nur um ein Symptom handeln, das auf eine primäre Schädigung des 
Eiweißstoffwechsels hindeutet. Der erste Angriffspunkt der Röntgen- 
strahlen ist am Eiweiß zu suchen. Daß dem so ist, beweisen folgende 
Versuche von Neuda, Redlich und Sıelmann. Ausgehend von Ver- 
suchen von Fernau und Pauli, die nachweisen konnten, daß nahezu 
chlorfrei gemachte Albuminlösungen nach Radiumbestrahlung ihre Koa- 
gulationstemperatur ändern, stellten die drei Autoren Serum unter starke 
Röntgenbestrahlung und prüften nun bestrahltes und unbestrahltes Serum 
auf seine Koagulationstemperatur im Wasserbade; der Versuch ergab, 
daß das bestrahlte Serum eine niedrigere Koagulationstemperatur als 
das unbestrahlte hatte. 

Zusammenfassend ergab sich aus all diesen Versuchen folgendes: 

Die Röntgenstrahlen haben eine ganz bestimmte Wirkung auf das 
Eiweiß, die unter anderem mit dem Symptom der Chlorverschiebung im 
Organismus einhergeht. Bei normalen, speziell lebergesunden Individuen 
vollzieht sich dieser Vorgang ohne jede weitere besondere Störung und das 
überschüssige Chlor wird durch die Nieren ausgeschieden; bleibt diese 
Regulierung aus (absolute oder relative Leberinsuffizienz) so kommt es 
aus noch nicht ganz geklärten Gründen zu einer Störung des physikalisch- 
chemischen Gleichgewichtes der Blutkolloide mit ihren Symptomen 
(Leukozytensturz, Blutdrucksenkung, Veränderung der Gerinnungszeit, 
und des refraktometrischen Index sowie zur Senkung des Chlorspiegels 
ım Blute) und es treten damit die Erscheinungen der schweren Röntgen- 
allgemeinschädigung auf. 


Dr. Hermann Bernhardt. Zur Pathogenese des Röntgenkaters. Aus 
der I. med. Universitätsklinik der Charité zu Berlin. (Direktor: Geheimrat 
Prof. His). Kl. W. 1913, Nr. 39, S. 1795. 

Wenn auch die günstige therapeutische Wirkung großer, am besten 
intravenös gegebener Kochsalzmengen beim Röntgenkater als erwiesen 
gelten kann, so drängt sich doch die Frage auf, ob der Beeinflussung des 
Wasser- und Salzstoffwechsels nicht nur die Bedeutung eines, wenn auch 
wohl wichtigen, Symptoms zukommt, d. h. einer Erscheinung, deren 
eigentliche Ursache noch der Aufklärung bedarf. 

Der Autor stellte daher eine Reihe von Untersuchungen an, beı 
welchen die Aufmerksamkeit nicht nur dem Wasser- und Salzhaushalt 
zugewandt wurde, sondern bei welchen die hier obwaltenden Vorgänge 
in Verbindung gesetzt wurden mit den Resultaten, die bei der Verfolgung 
des Stickstoff- und Phosphorsäurestoffwechsels erzielt wurden. 

Was zunächst das Verhalten des Kochsalzspiegels im Blute betrifft, 
so wurden die Beobachtungen von Sielmann und Schlagintweit 
bestätigt, daß es nach den Bestrahlungen zu einer vorübergehenden Ver- 
dünnung und Kochsalzverarmung des Blutes kommt und zwar trat ein 
Absınken der Kochsalzkurve bei denjenigen Fällen regelmäßig ein, bei 
denen deutliche Katererscheinungen beobachtet wurden. Daß die Ur- 
sache der Hypochlorämie ein Flüssigkeitsstrom in die Blutbahn sein 
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B, ergab sich aus der gleichzeitig durchgeführten Prüfung der Erythro- 
enzahlen und der Trockensubstanz des Blutes, die jeweils eine Ver- 
ıderung in einem etwa quantitativ entsprechenden Maße erkennen 
en. 

Daß es sich aber'beim Röntgenkater nicht lediglich um eine Änderung 
Wasser- und Salzhaushalt handelt, ergab sich daraus, daß mit dem 
sinken des Salzspiegels und der beobachteten Hydrämie keineswegs 
ch ein entsprechendes Absinken der Serumeiweißwerte eintrat, sondern 
ergab sich — ähnlich wie bei Klewitz — ein durchaus verschiedenes 
rhalten. Es zeigte sich nämlich, daß in denjenigen Fällen, in denen eine 
rch Änderung des Harnsäure- und Phosphorsäurestoffwechsels statt- 
habte Zellschädigung manifest wurde, trotz der deutlichen Blutver- 
ınnung die Refraktometerwerte des Serums sich auf gleicher 
öhe hielten, in einigen Fällen sogar etwas anstiegen. Gerade 
_ diesen Fällen kam es zu den ausgesprochensten - Katersymptomen. 

Dieses Gleichbleiben bzw. Ansteigen der Refraktometerwerte bei 
a übrigen nachweisbarer Blutverdünnung kann nur mit einem Ein- 
tırom abnorm eiweißreicher Flüssigkeit in die Blutbahn er- 
lärt werden. (Es liegen hier anscheinend ähnliche Verhältnisse vor wie 
ei den Schwitzversuchen von Nonnenbruch, der ebenfalls eine Diver- 
enz zwischen Refraktometer- und Kochsalzwerten fand, die ihn den 
chluß ziehen ließ, daß die aus den Geweben abgegebene Flüssigkeit 
tark eiweißhaltig ist). In einer 2. Gruppe von Patienten und zwar in 
len Fällen ohne deutliche Änderung der Hamsäure- und Phosphorsäure- 
wusscheidung fand sich dagegen eine dem Absinken der Kochsalzwerte 
ınd der Trockensubstanz entsprechende Abnahme der Refraktometer- 
zahlen und in einer 3. Gruppe ohne nachweisbare Wirkung der Röntgen- 
bestrahlung zeigte die Verfolgung der Blutzusammensetzung fast gar 
keine Veränderung. 

Zusammenfassend läßt sich aus diesen Untersuchungen der Schluß 
ziehen, daß unter der Wirkung der Röntgenbestrahlung die Blutzusammen- 
setzung eine ganz verschiedenartige Änderung erfahren kann. Ist die 
Wirkung der Röntgenstrahlen eine geringfügige, dann ist das 
am frühesten auftretende Symptom die Änderung des Salz- und Wasser- 
haushaltes, das auch dann beobachtet werden kann, wenn die Schädigung 
die Schwelle der klinischen Wahrnehmbarkeit noch nicht überschreitet. 
Bei ausgesprochenen Katerfällen läßt jedoch gerade die Verfolgung 
der Serumeiweiße und des Harnsäure- und Phosphorsäurestoffwechsels 
‘erkennen, daß hier eine sicher für die Genese des Symptomenbildes be- 
deutungsvolle Beeinflussung des Körpereiweißes statthat. 


Dr. A. Mahnert und Dr. H. Zacherl. Die Behandlung des Röntgen- 
katers mit hypertonischen Lösungen. Zugleich ein Beitrag zur Frage ihrer 
Wirkung. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Graz (Vorstand: Hofrat 
Prof. Dr. E. Knauer). Wr. kl. W. 1923, Nr. 7, 8. 129. 

Die Mitteilung von Holzknecht und Sielmann über die günstige 
Beeinflussung der als Röntgenkater bezeichneten Erscheinungen durch 
Zufuhr von Kochsalz in Gestalt von Klysmen und insbesondere durch 
intravenöse Injektion einer 10-proz. Kochsalzlösung, veranlaßt Mahnert 
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und Zacherl die Erfahrungen bekannt zu geben, die sie in der Behandlung 
des Röntgenkaters mit einer hypertonischen Traubenzuckerlösung 
sammelten. 

Bei einer Reihe von Fällen, bei welchen es sich um Karzinome des 
Uterus oder der Ovarien handelte, wurden die nach intensiver Röntgen- 
bestrahlung auftretenden Katererscheinungen, die sich in Unbehagen, 
Schwindelgefühl, Brechreiz oder Erbrechen äußerten, durch rasche In- 
fusion von 40 ccm einer 25-proz. Traubenzuckerlösung zu beeinflussen 
gesucht. Die Injektionen wurden gut vertragen (auch 40% Trauben- 
zuckerlösungen, die zweimal versuchsweise injiziert wurden, führten nicht 
zu Nebenwirkungen) — die Symptome des Röntgenkaters verschwanden 
damit ım Laufe einer halben bis einer Stunde völlig. 

Demnach vermögen nicht nur hypertonische Kochsalzlösungen, 
sondern auch hochkonzentrierte Traubenzuckerlösungen den Röntgen- 
kater zu beseitigen. Prophylaktisch vor der Bestrahlung verabreichte 
Injektionen von Traubenzucker waren ohne Wirkung auf die nachfolgen- 
den a des Katers. 

Die Wirkungsweise der hypertonischen Lösungen erklärt 
sich in dem Sinne, daß durch diese ein Flüssigkeitsstrom aus dem Gewebe 
in das Blut erzeugt wird. Aber nicht nur die dadurch bedingte Verschie- 
bungim WasserhaushaltdesOrganismus, sondern auch die Heran- 
schaffung von Alkali zur Herstellung des Säure-Basengleich- 
gewichtes im Blute scheint für die Wirkung von Bedeutung zu sein. 
Mit dem Einströmen von Gewebswasser in die Blutbahn wird auch Alkalı 
in diese eingebracht und gerade dieser Zustrom, von Alkalı scheint für die 
Behandlung des Röntgenkaters deshalb von größter Bedeutung zu sein, 
da intensive Röntgenbestrahlungen das Verhältnis-von Säuren und Basen 
. ım Blute ändern und zu einer Verschiebung in der Richtung einer Azi- 
dosis führen, wie die Untersuchungen Mahnerts über das Kohlensäure- 
bindungsvermögen des Blytes gezeigt haben. Als weitere Wirkung der 
intravenösen Injektionen hochkonzentrierter Traubenzuckerlösungen könn- 
te man sich vorstellen, daß dadurch leicht oxydierbare Stoffe einge- 
bracht werden, die für den Ablauf der Oxydationen nicht nur hin- 
sichtlich des Fettstoffwechsels, sondern auch bei der Verbrennung der 
Eiweißbestandteile von Einfluß sind. Gerade die Stoffwechselvorgänge 
erleiden ja durch die Röntgenbestrahlungen nicht unwichtige Verände- 
rungen. Weitere Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels müssen die 
Aufklärung bringen. 


Paul Neuda und Hans Sielmann. Die Behandlung des Röntgenkaters 
mit hypertonischen Lösungen. Wr. kl. W. 1923, Nr. 16, S. 298. 

Die Autoren vertreten gegenüber Mahnert und Zacherl die Ansicht, 
daß dem Kochsalz eine ganz besondere Rolle in den Stoff- 
wechselumsetzungen zukommt, die die Folge jener Röntgen- 
allgemeinschädigung sind, die wir heute als Röntgenkater bezeichnen. 
Das geht vor allem daraus hervor, daß das Kochsalz nicht nur in hyper- 
tonischer Lösung, sondern auch in isotonischer Lösung und ferner 
auch bei oraler Einverleibung und per klysma den Röntgenkater zu 
kupieren vermag. 
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Die durch Röntgenstrahlen erzeugte Stoffwechselstörung ist gewiß 
eine sehr komplizierte. Es wird wohl eine ganze Reihe von Angriffsmög- 
lichkeiten der schädigenden Röntgenstrahlung geben und dementsprechend 
dürfte es auch verschiedene Angriffspunkte der Therapie geben. So 
kommt es, daß nicht nur eine „spezifische‘‘ Wirkung des Kochsalzes, son- 
dern auch eine unspezifische einer hypertonischen Lösung überhaupt, 
wie z. B. die Traubenzuckerlösung, für die Therapie des Röntgenkaters 
verwertbar erscheinen. 

Dem Kochsalz scheint aber in der Pathogenese dieser Störung eine 
besondere Rolle zuzufallen, welche es gegenüber jeder anderen Art hyper- 
tonıscher Lösung als zur Therapie in erster Linie geeignet macht. 


Dr. A. Czepa und Dr. F. Högler. Zur Pathogenese des Röntgen- und 
Radiumkaters. Aus der III. Abteil. des Kaiserin Elisabeth-Spitales (Vor- 
stand: Prof. Falta) und dem Röntgeninstitut (Vorstand: Dozent Dr. 
G. Schwarz). Kl. W. 1923, Nr. 52, S. 2341. 

Seit Gauß und Lembke die Störungen des Allgemeinbefindens nach 
starker Röntgenbestrahlung beschrieben und Röntgenkater genannt 
haben, wurde für das Zustandekommen dieses Symptomenkomplexes 
von den verschiedensten Autoren eine Reihe von Erklärungen versucht, 
die zum größten Teil rein spekulativer Natur waren und nicht befriedigen 
konnten. Im Hinblick auf die von Heinecke seit langer Zeit beschriebe- 
nen und seither immer wieder bestätigten histologisch feststellbarenVer- 
änderungen des morphologischen Blutbildes und des Iymphatischen Ge- 
webes wurde man vielmehr immer wieder dazu geführt, die Ursachen 
dieser Erscheinung in einer Anderung des Stoffwechsels zu suchen 
und event. Stoffwechselspaltprodukte dafür verantwortlich zu 
machen. Vor allem kam hier das hochempfindliche Iympatishche Gewebe 
ın Betracht. Daß nach Bestrahlung besonders radiosensibler Organe 
z. B. der vergrößerten Thymusdrüse, die Harnsäureausscheidung ver- 
mehrt ist, ist von verschiedenen Autoren nachgewiesen. 

Bei dem Studium der Ursachen dieser Röntgenallgemeinschädigung 
fielen nun vor allem gewisse Veränderungen der chemischen Zusammen- 
setzung des Blutes auf. Man fand nach stärkeren Bestrahlungen einen 
Anstieg der Blutzuckerwerte, eine Vermehrung des Cholesteringehaltes, 
eine Erhöhung des Kalziumspiegels im Gesamtblute und schließlich einen 
Abfall des Chlors und Kaliumgehaltes. 

Alle diese Änderungen der chemischen Zusammensetzung des Blutes 
können gewiß nicht die Ursachen der Katererscheinungen sein. ıWir sehen 
Anderungen des Chlor-, Kalium-, Kalzium- und Cholesteringehaltes des 
Blutes bei sehr verschiedenen krankhaften Zuständen (wie bei manchen 
Nieren- und Lebererkrankungen) ohne daß nur eine Spur von katerähnlichen 
Symptomen vorhanden wäre. Sie sind aber ein Gradmesser für die Ver- 
änderungen in den Geweben und sicher nicht die einzigen Veränderungen 
ım Blute, sondern nur die zur Zeit bekannten. 

Neuda, Redlich und Sielmann haben die Frage der Kochsalz- 
verschiebung genauer untersucht und kommen zu dem Schluß, daß der 
Eiweißzerfall starke Kochsalzverschiebungen bedingt und daß diese bei 
dem Zustandekommen des Röntgenkaters eine ausschlaggebende Rolle 


1002 Meyer, 


spielen. Czepa und Högler sind aber der Ansicht, daß die Verhältnisse 
viel komplizierter liegen und daß die von den genannten drei Autoren 
mitgeteilten Untersuchungsergebnisse nicht geeignet sind, den Röntgen- 
kater zu erklären. Diese Untersuchungen beweisen nur, daß nach Röntgen- 
bestrahlungen in einigen Fällen eine vermehrte Diurese mit entsprechender 
Kochsalzausscheidung im Harn auftritt, in anderen Fällen Kochsalz 
retiniert wird. Mehr kann man nicht daraus schließen. Die Kochsalz- 
verschiebung ist nur ein Symptom wie die vielen anderen Veränderungen 
des chemischen Blutbildes nach der Bestrahlung. 

Auch die Annahme von Neuda, Redlich und Sıelmann, daß das 
Karzinom deswegen besonders zunı Röntgenkater disponiere, weil der 
Krebskranke eine besonders kochsalzarme Konstitution aufweise, trifft 
nach Ansicht von Czepa und Högler nicht zu. Diese glauben vielmehr, 
daß beim Karzinom der Röntgenkater auf die hier zur Verwendung kom- 
menden großen Strahlendosen zu beziehen ist. Die Disposition zum 
Röntgenkater liegt nicht in der Kochsalzverarmung, sondern in dem 
Zustande des Nervensystems (besonders des vegetativen). Nervös labile 
Personen reagieren bereits auf eine Dosis, die beim Normalmenschen nicht 
die geringsten Störungen verursacht, fast immer mit den heftigsten Kater- 
erscheinungen. 

Bei dem Zustandekommen des Röntgenkaters spielt zweifellos der 
„Schock“ eine große Rolle. Für diese Ansicht spricht anßer den Er- 
scheinungen am Nervensystem die nach jeder Röntgenbestrahlung nach- 
zuweisende hämoklastische Krise mit der Trias von Leukopenie, Blut- 
drucksenkung und Gerinnungsveränderung, wie man sie auch nach anderen 
Schockwirkungen, vor allem dem Schock nach parenteraler Eiweißzufuhr 
findet und bei welcher der Leber eine wichtige Rolle zuzufallen scheint. 

Man muß sich demnach die Pathogenese des Röntgenkaters so vor- 
stellen, daß die Röntgen- oder Radiumbestrahlung primär einen Zell- 
zerfall zur Folge hat. Vor allem sind lymphoblastenreiches und gewisse 
neoplastische Gewebe besonders radiosensibel. Dabei werden wahrschein- 
lich abnorme Stoffwechselprodukte, vielleicht auch Fermente frei, die 
plötzlich den Organismus überschwemmen und eine mehr oder minder 
schwere Schädigung der parenchymatösen Organe insbesondere der Leber 
herbeiführen. Ob diese durch die Bestrahlung hervorgerufenen Schädi- 
gungen die Grundlage der Störungen oder nur eine Begleiterscheinung 
sind, muß unentschieden bleiben, jedenfalls spielt die Leberschädigung eine 
ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung der hämoklastischen Krise, 
dıe bei jedem Röntgenkater in die Erscheinung tritt. 

Sehr bemerkenswert ist es, daß die Veränderungen des Stoffweclısels 
nach Proteinkörperinjektionen und nach Röntgen- und Radiumbestrah- 
lungen sehr weitgehende Analogien aufweisen. Bei beiden Medikationen 
können Störungen des Allgemeinbefindens von leichtem Eingenommen- 
sein des Kopfes und geringem Appetitverlust bis zu schweren Erbrechen 
auftreten — bei beiden treten gleichsinnige Veränderungen im Blut auf 
(Anstieg des Kalziumspiegels im Gesamtblute, Erhöhung des Blutzucker- 
spiegels, Schwankungen des Chlorgehaltes des Blutes) — bei beiden können 
auch u. U. toxische Produkte auftreten, die in dem einen Falle die schwerste 
Röntgenschädigung, die wir kennen, nämlich die Röntgenkachexie be- 
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igen, in dem anderen Falle die Proteinkörperkachexe herbeiführen, 
Iche nach den Untersuchungen Schittenhelms durch giftige Eiweiß- 
altprodukte erzeugt wird. Das Problem der Röntgenallgemeinschädi- 
ng konkurriert zweifellos bis zu einem sehr weitgehenden Maße mit dem 
r Proteinkörperwirkungen. 


Dr. Jones Borak und Dr. Artur Kriser. Zur Frage der Beziehung zwi- 
hen ‚‚Röntgenkater“ und Leberbestrahlung. Aus dem Zentral-Röntgen- 
boratorium des Wiener Allgem. Krankenhauses (Vorstand: Prof. Dr. 
iolzknecht). Med. Kl. 1923, Nr. 19, S. 644. 


Czepa und Högler haben versucht, die Frage nach der Genese des 
Is Röntgenkater bezeichneten Symptomenkomplexes von einem neuen 
szesichtspunkte zu klären. Sie fanden nämlich mit Hilfe der üblichen 
‚eberfunktionsproben, daß sich bei Patienten nach Abdominalbestrah- 
ungen stets eine Störung der vorher intakt gewesenen Leberfunktion 
‚achweisen ließ, die einen nicht unwesentlichen Faktor beim Zustande- 
xommen des Röntgenkaters bilden sollte. 


Borak und Kriser nahmen nun eine Nachprüfung der Versuche 
wn der Weise vor, daß sie die Leber möglichst isoliert zu bestrahlen 
suchten unter sorgfältiger Abdeckung des übrigen Abdomens. 

Die Leberfunktion wurde einen Tag vor, am Tage nach der Be- 
strahlung und in einigen Fällen auch noch 3 Tage später geprüft. Als 
Methoden kamen zur Anwendung 1. die Zuckerprobe (40 g Galaktose 
oder 100 g Laevulose), 2. die Gallenprobe (3 g Fel. tauri depureti). 

Das Ergebnis war in allen Fällen (es handelte sich um 7 Personen) 
das gleiche. In keinem Falle trat irgend eine Störung des Allgemein- 
befindens im Sinne eines Röntgenkaters auf und alle Leberfunktions- 
proben fielen stets völlig negativ aus. 

Aus diesen Versuchen folgt, daß eine isolierte Leberbestrahlung 
keinen „Röntgenkater‘‘ und keine Leberfunktionsstörung zur Folge hat. 
Wenn eine Leberschädigung beim Röntgenkater eine Rolle spielt, so kann 
diese Schädigung jedenfalls nicht auf die direkte Leberbestrahlung zu- 
rückzuführen sein, sondern es müßte sich um eine indirekte Schädigung 
der Leber handeln durch bei der Bestrahlung frei gewordene Stoffe. 


Dr. Hans Nevermann. Zur Behandlung der Röntgenallgemeinschädi- 
gung. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg. (Direktor: Prof. 
Dr. Heynemann). Kl. W. 1923, Nr. 37/38. 


Da bei der Röntgenbehandlung gynäkologischer Leiden meist mit 
hohen und sehr hohen Dosen bestrahlt werden muß, wurde in der Ham- 
burger Frauenklinik die von Sielmann und Schlagintweit inaugurierte 
Kochsalztherapie (intravenöse Injektion von 1—2—5—10 ccm einer 
5- oder 10-proz. Kochsalzlösung, oder 5—10 g NaCl per os in Oblaten) in 
19 Fällen nachgeprüft. Es handelte sich in der Hauptsache um inoperable 
Kollumkarzinome, klimakterische Blutungen, Myome und Adnextumoren; 
mehrfach sind auch Milz oder Ovarien bei Genitalblutungen bestrahlt 
worden. Der Erfolg war durchweg ein guter; nur zweimal sah der 
Autor nach intravenöser Injektion einen Versager. 
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Es ist nun aber von besonderem Interesse, daß man in der Hamburger 
Frauenklinik durch Zufall ein anderes ebenso wirksames Medikament gegen 
den Röntgenkater entdeckte: den Kognak. Gibt man nämlich einer an 
Röntgenallgemeinschädigung leidenden Patientin 20 ccm Kognak, so 
schwinden die Beschwerden in ebenso kurzer Zeit wie nach Kochsalz- 
gaben. Der Autor verfügt über 55 Beobachtungen, bei denen die Be- 
schwerden durch Kognakgaben behoben worden sind. 

Sehr bemerkenswert waren die Untersuchungen des Autors über 
den NaCl-Spiegel des Blutes, der untersucht wurde morgens nüchtern vor 
der Bestrahlung, gleich nach derselben und 2—3 Stunden später. Es 
zeigte sich, daß der Kurvenverlauf ein ziemlich regelloser war, ganz gleich 
ob man den Kranken ohne jede Medikation ließ, ob man ihm NaCl gab 
oder ob er ein Gläschen Kognak bekam. : Ebenso wenig ließ sich aus 
Hämoglobin- und Erythrozytenbestimmungen eine Regel ableiten; die 
Werte waren sehr verschieden und wechselnd. 

Aus den Beobachtungen, daß die Beschwerden nach der Röntgen- 
bestrahlung ebenso gut durch Kognak wie durch Kochsalz zu beeinflussen 
sind und auf Grund der vorgenannten Untersuchungen über das Verhalten 
des NaCl-Spiegels des Blutes ist der Autor zu der Überzeugung gekommen, 
daß der Kochsalzstoffwechsel keine ausschlaggebende ätiolo- 
gische Bedeutung für das Zustandekommen der Röntgenallgemein- 
schädigung hat. Auch die von Mahnert und Zacherl auf Grund ihrer 
günstigen Erfahrungen mit der Injektion von Traubenzuckerlösung auf- 
gestellte Hypothese, daß dem Alkaligleichgewicht des Blutes und event. 
Störungen desselben eine wirksame Rolle beim Zustandekommen der 
Röntgenallgemeinschädigung und bei der Beeinflussung derselben zu- 
kommt, kann der Autor nicht beipflichten. Es liegt vielmehr nach seiner 
Auffassung nahe, an analoge Vorgänge zu denken, wie sie bei der von 
Widal zuerst beobachteten Hämoklasieprobe auftreten und die man 
auf das vegetative Nervensystem als ursächliches Movens 
zurückführt. Die orale Darreichung von Kognak übt einen 
starken Reiz auf das yegetative Nervensystem aus, der dieses 
so weit alteriert, daß dadurch pathologische Zustände, wie der Röntgen- 
kater beeinflußt werden können. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, hat der Autor versucht, auch 
durch intramuskulare und intrakutane Injektionen von Aolan eine Be- 
einflussung der Beschwerden zu erzielen. Das war nun tatsächlich der 
Fall. Während die orale Milchzufuhr — ein für die Patientinnen adä- 
quater Reiz — die Beschwerden nicht zum Schwinden brachte, ließ sich 
durch 10 ccm Aolan intramuskulär oder durch 1 ccm Aolan intrakutan 
in mehreren Fällen ein guter Erfolg erzielen. Auch dabei ergab die Unter- 
suchung des Kochsalzspiegels im Blute keine wesentliche Abweichung zu 
den von Sielmann und Schlagintweit gefundenen Kurven. 

Der Autor kommt also zu dem Schluß, daß, wenn auch die von 
Neuda, Redlich und Sielmann gefundenen NaCl-Schwankungen 
nicht bedeutungslos sind, der Kochsalzstoffwechsel doch nicht das 
einzige und ausschlaggebende Moment für die Beschwerden der Röntgen- 
allgemeinschädigung sein kann. Gerade die Beeinflußbarkeit der Be- 
schwerden durch ‘die verschiedensten an den verschiedensten Punkten 
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agreifenden Mittel, von denen wir wissen, daß sie das autonome Nerven- 
rstem reizen, spricht dafür, daß beim Zustandekommen der Beschwerden 
as autonome Nervensystem eine Rolle spielt und daß die günstige Ein- 


irkung dieser Mittel auf dem Umweg über das autonome Nervensystem 
or sich geht. | | 


- Dr. Konrad Heim, Assistent an der Frauenabteilung des Rudolf 
/irchow-Krankenhauses. Bilutveränderungen bei der Großfelderbestrah- 
ung. Aus der Röntgenabteilung der Univ.-Frauenklinik Berlin (Geheim- 
rat Bumm). A. f. Gyn. 116, 1923, S. 291. 

Verf. berichtet über die Ergebnisse von Blutuntersuchungen, die er 
bei 36 bestrahlten Patienten vorgenommen hat. 

Die Blutuntersuchungen wurden 24 Stunden vor und 24 Stunden 
nach vollendeter Bestrahlung, weiterhin im Abstand von 8, später 14 
Tagen usw. angestellt. Technik der Blutuntersuchung: Auszählung der 
roten und weißen Blutzellen in der Bürkerschen Zählkammer, Hämo- 
globinbestimmung mit Authenriethschem Hämokolorimeter. Färbung 
des Ausstriches nach Giemsa, Differenzierung mittels Zähltafel von 
V. Schilling. 

Bestrahlt wurde ausschließlich mit dem Intensivreformapparat der 
Veifawerke unter Benutzung von Coolidge-Fürstenau-Glühkathoden- 
röhren für 2,0 M.-A.-Belastung und Müller-Elektronenröhren 3,5 M.-A.- 
Belastung. Der Fokus-Hautabstand betrug einheitlich 30 cm, Filtrierung 

0,5—1,0 Al +0,8 Cu. Scheitelspannung am Transformator 200 KV = 181 
KV max. an der Röhre. In einigen Fällen gelangte die Radiosilexapparatur 
von Koch u. Sterzel, Dresden, zur Anwendung unter Benutzung der 
Lilienfeldröhre für 8 M.-A.-Belastung. Effektivspannung von 95 KV 
— 135 KV Max.-Spannung an der Röhre. 


Bestrahlt wurde in allen Fällen nach der Großfeldermethode von 
Warnekros-Dessauer, d. h. Felder bis 18x24 bzw. 18x32. 

Nach der Größe der applizierten Strahlendosen unterscheidet Verf. 
in der Hauptsache vier Gruppen: 1. Röntgenpersonal, 2. Milzbestrahlungen 
mit wiederholten schwachen Dosen bis 4, Hautmaximaldosis, 3. Fälle, 
die Dosen bis zur Hälfte der HMD erhielten, 4. Fälle, die mit Großdosen 
bis zum Schwellenwert der HMD in mehreren Sitzungen, teilweise in 
mehreren Serien bestrahlt wurden. 


Die Ergebnisse lassen sich im folgenden kurz zusammenfassen: Ein 
überaus konstantes Verhalten zeigt das Hämoglobin, so daß man die 
gefundenen Hbgwerte nach Verf.s Ansicht geradezu als biologischen 
Maßstab der angewandten Strahlenenergie betrachten kann. Das Hä- 
moglobin steigt bei schwachen und mittleren, fällt bei maximalen Dosen 
ab, hier anscheinend um so stärker, je weniger widerstandsfähig der Kör- 
per ist. Bei Milzbestrahlung fällt der Hämoglobingehalt ab. Verf. erklärt 
diese Tatsache so, daß man hier, wo nur ganz schwache Dose bis 1, HMD 
bei kleinen Feldern zur Anwendung kamen, wohl eine besondere Reiz- 
steigerung der Milzfunktion annehmen muß. Große Mengen von alternden, 
aber hämoglobinstarken Erythrozyten werden hier zum Abbau gebracht, 
die dann im Kreislauf durch hämoglobinschwächere rote Blutzellen aus 
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dem Knochenmark überkompensiert werden. Das Ergebnis ist eine Er- 
höhung der Erythrozytenzahl bei Rückgang der Hämoglobinwerte. 

Weniger einheitlich ist das Verhalten derErythrozyten. Die Ovarial- 
dosis bringt hier meist einen Anstieg, der nach ungefähr 8 Tagen einen 
Höhepunkt erreicht. Besonders anämische Patienten reagieren jedoch 
mit einem Abfall. Deswegen sollen total ausgeblutete Patienten nur nach 
einer Bluttransfusion bestrahlt werden. 

Die Großdosen bringen bei der Großfelderbestrahlung meist einen 
Abfall der Erythrozytenzahl zustande. In einigen Fällen wurde auch hier 
ein vorübergehender Anstieg beobachtet. 

Das weiße Blutbild wird durch die Bestrahlung viel stärker ın 
Mitleidenschaft gezogen. 

Schon nach Verabfolgung der Ovarialdosis fallen in den meisten Fällen 
sämtliche Werte der Bestandteile des weißen Blutbildes. Die Empfind- 
lichkeit‘ der Lymphozyten ist hierbei viel größer als die der anderen Zell- 
gruppen. Während die Neutrophilen in einigen Fällen geringerer Strahlen- 
beeinflussung noch einen vorübergehenden schwachen Anstieg vor dem 
endgültigen Abfall erkennen lassen, erleiden die Lymphozyten bei An- 
wendung der Großfelder in jedem Falle einen starken sofortigen Absturz 
auf 4,, 4 und noch mehr. 

Die Erholung des roten und weißen Blutbildes ist abhängig von 
dem Blutstatus vor der Bestrahlung und von der angewandten Dosis. 
Bei Karzinomfällen scheint das rote Blutbild die größere Wider- 
standsfähigkeit zu besitzen. Die hohen, bisweilen über normalen Werte 
können durch eine Reizwirkung des Tumors auf das meist noch unge- 
schädigte erythropoetische Knochenmark erklärt werden. Um so nach- 
haltiger werden die Leukozyten betroffen. Ihr Wiederanstieg beginnt je 
nach Stärke der Dosis und dem klinischen Verlauf des Falles nach unge- 
fähr 8 Wochen und kann nach 10—12 Wochen einen Ausgleich erreicht 
haben. Die Lymphozyten machen diesen Anstieg nur sehr langsam und 
zögernd mit. Bleibt dieser Anstieg der Lymphozyten aus, so gibt diese 
Feststellung für die prognostische Beurteilung des Falles weit bessere 
Anhaltspunkte als die Betrachtung der roten Blutbildwerte. Wieder- 
holte Bestrahlungsserien schwächen die Regenerationskraft des Blutes 
weiter ab. 

Die eosinophilen Zellen ‘erleiden zunächst einen Abfall, bald 
erfolgt jedoch eineZunahme über die Anfangs- und Normalwerte hinaus. Bei 
den mit der Ovarialdosis bestrahlten Fällen ist nach ungefähr 4—5 Wochen 
eine Höchstwert erreicht, der der allgemeinen Erholung des anämischen 
Blutbildes vorauszugehen scheint. 

Die Kernverschiebung im Differentialblutbild spielt bei allen Fällen 
nur eine geringe Rolle. 

Eine prognostische Beurteilung eines Falles auf Grund des Blut- 
bildes muß äußerst vorsichtig erfolgen. Es müssen alle Faktoren berück- ` 
sichtigt werden, und zwar nur in Verbindung mit genauer klinischer 
Untersuchung. 

Als Erklärung für die Untersuchungsergebnisse, d. h. der Strahlen- 
einwirkung führt Verf. an, daß die Röntgenstrahlung zweifellos eine mehr 
' oder weniger verstärkte Ionisation der Körperflüssigkeiten im Bereiche 
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des Strahlenkegels hervorruft. Man kann sich also vorstellen, daß das 
dissoziierte Blut einen mächtigen Reiz auf die Neubildungszentren der 
: Biutelemente im Knochenmark und in den Follikeln von Drüsen und Milz 
ausübt. 
Eine baldige Erhöhung aller Zahlenwerte durch Eintritt frischer 
Zellen in den Kreislauf ist die Folge. Daneben bewirkt nun die unter 
und nach der Bestrahlung fortschreitende physikalische Zustandsände- 
rung des empfindlichen Blutzellprotoplasmas und der Kerne, die viel- 
leicht durch eine Dissoziationsdystonie des umgebenden Blutplasmas 
noch beschleunigt wird, ein Zugrundegehen von Kreislaufzellen, dessen 
Umfang und Schnelligkeit wiederum von der Größe der Strahlendosis 
und der Empfindlichkeit der betr. Zellart abhängt. 


Die vorliegenden Untersuchungen führen zunächst zu dem Schluß, 
daß die Blutveränderungen von der Größe der Strahlendosis und den zur 
Wirkung gelangenden Intensitäten abhängig sind. In zweiter Linie muß 
man annehmen, daß entsprechend der verstärkten biologischen Einwir- 
kung der Großfelderbestrahlung auf das Blut, auch eine intensivere Schä- 
digung der Tumorzellen eintritt. 

Bei Wiederholungen der Bestrahlungen muß man erst eine Erholung 
des Blutbildes erkennen können, bevor man von Neuem bestrahlt. Pro- 
phylaktische Bestrahlungen nach Radikaloperationen sollen daher nicht 
vor 6 Wochen, solche mit Großdosen ın zweiter oder mehrfacher Serie 
erst nach ungefähr 8 Wochen angewendet werden mit Rücksicht auf die 
ernste Schädigung des weißen Blutbildes. 


Dr. E. Klaften, Über biologische Veränderungen nach Röntgen- 
schw achbestrahlung bei einigen gynäkologischen Erkrankungen. Aus der 
I. Univ.-Frauenklinik in Wien (H. Peham). Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 29. 

Verf. hat 30 Patientinnen, die an subakuten entzündlichen Adnex- 
erkrankungen im afebrilen Stadium litten, folgender Röntgenstrahlen- 
behandlung unterzogen: 

Mit dem Apexapparat und Wattsiederöhre wurden bei einem Ein- 
fallsfeld, das von der Symphyse bis zum Nabel reichte, wobei die seitlichen 
Abdominalpartien mit Blei abgedeckt wurden, und einem Fokus-Haut- 
abstand von 23 cm und einer 3 mm Al-Filterung 6—10 H in einer ein- 
maligen Sitzung appliziert. 

Verf. fand danach, daß im Verhalten der Löwischen Adrenalinprobe 
in keinem Falle vor und nach der Bestrahlung irgend ein Unterschied auf- 
trat; auch die Prüfung der Schweißsekretion und der quantitativen Spei- 
chelabsonderung auf Pilokarpin ergab vor und nach der Bestrahlung die 
gleichen Resultate. Es wurde festgestellt, daß Pat. mit vorwiegend vago- 
tonischen Zeichen auch nach der Bestrahlung das gleiche Symptomenbild 
darboten, ebenso auch die Pat. mit vorwiegend sympathikotonischen 
Merkmalen. Die Blutdruckverhältnisse zeigten keinerlei Differenz vor 
und nach der Bestrahlung. 

Im Harn, dessen 24stündige Menge meist die gleiche war, zeigte sich 
weder Eiweiß noch Zucker; das spezifische Gewicht blieb dasselbe, der 
Essigsäurekörper wurde regelmäßig vermißt. 
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Im roten Blutbild (Hämoglobingehalt, Erythrozytenzahl und morpho- 
logisches Bild) wurden keine nennenswerten Veränderungen beobachtet. 
Die Gerinnungszeit (Bürkersche Bestimmung) ergab nach 6 Stunden 
eine Verlängerung von 1%,—2 Minuten. Die Blutplättchen zeigten fast 
keinerlei Verschiebung. Nur in einem Fall von rezidivierender Purpura 
rheumatica thrombopenischer Art mit Genitalblutungen trat ein relatıv 
rascher Anstieg der Blutplättchenzahl nach der Bestrahlung auf, ohne 
daß sich die Gerinnungszeit veränderte. . 

Die eklatantesten Veränderungen wurden am leukopoetischen Appa- 
rat beobachtet. Es fand sich in 16 Fällen schon nach 6 Stunden ein Leu- 
kozytenanstieg um 1/,—%ı des Anfangswertes.. An der Vermehrung 
waren besonders die neutrophilen Elemente beteiligt, während die Lympho- 
zytenwerte abnahmen bis 10%. 

In 12 Fällen waren die Unterschiede im weißen Blutbild nur geringe 
vor und nach der Bestrahlung. In zwei Fällen bei primärer Leukozytose 
trat eine inverses Verhalten auf. Verf. erklärt dieses Verhalten als Er- 
schöpfungsreaktion des leukoplastischen Apparates. 

An den Lymphozyten fand Verf. oft degenerative Veränderungen, die 
sich in Vakuolenbildung der Protoplasmaperipherie kundgaben, das blaß 
und gequollen erschien, keine oder mangelhafte Azurgranulafärbung auf- 
wies und mangelhafte Tinktionsfähigkeit des Kernes zeigte. Die Vaku- 
olen im Protoplasmaleib blieben bei der Sudanfärbung ungefärbt. Die 
Untersuchung des Eiweißgehaltes des Blutserums, refraktometrisch be- 
stimmt, ergab nach der Bestrahlung normale Werte. Der Blutzucker- 
gehalt, nach der Bangschen Methode bestimmt, blieb unverändert. 

Es wurde nach der Bestrahlung noch eine eigentümliche Form von 
weißen Blutelementen beobachtet, deren Identifizierung nicht gelang. 
Es waren Zellen, die nach ihrer Größe wohl den großen Lymphozyten nahe- 
standen, mit einem stark tingierten, nierenförmig gestalteten Kern und 
intensiv dunkelblau gefärbten Protoplasma. Die Monozyten zeigten ge- 
ringe Degenerationserscheinungen. 

Bei allen Fällen mit Adnexschwellungen trat gleich nach der Bestrah- 
lung Temperaturerhöhung und Lokalschmerz auf, jedoch nach einigen 
Tagen wurde eine objektive Abnahme des Druckschmerzes und der Ädnex- 
schwellungen festgestellt, also ein Verhalten wie bei der Reizkörper- 
therapie. £. 


Dr. med. Isematsu-Tsukahara. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beeinflussung der inneren Sekretion des Ovariums durch Röntgen- 
strahlen. Aus’der Univ.-Frauenklinik Bern (Prof. Dr. Hans Guggis- 
berg). Zt. f. Geb. u. Gyn. 85, 1923, S. 36. 

Verf. hat an Kaninchen das Verhalten des Blutzuckers auf Adrenalin- 
injektionen vor und nach der Kastration durch Operation und Röntgen- 
strahlen mit Hilfe der Bangschen Mikromethode mit den Asherschen 
Modifikationen geprüft. Außerdem teilt er die Ergebnisse der histolo- 
gischen Untersuchung von Ovarien nach Röntgenbestrahlung mit. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende: 1. Die operative Entfer- 
nung beider Ovarien erzeugt beim Kaninchen eine Adrenalinüberempfind- 
lichkeit (Erhöhung des Blutzuckerspiegels). 
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2. Diese Adrenalinüberempfindlichkeit ist nach 2 Monaten am größ- 
sten, nach 3—4 Monaten ist sie abgeklungen. Subkutane Injektionen von 
unterschwelligen Adrenalindosen verursacht bei diesen Tieren eine Hyper- 
glykämie, die nach 1 Stunde am höchsten ist, nach 4 Stunden wieder ab- 
klingt. 3. Eine doppelseitige Einwirkung der Kastrationsdosis von Rönt- 
genstrahlen auf das an führt genau die gleichen Folgezustände herbei. 
4. Anatomische Untersuchungen ergeben eine Schädigung des Follikel- 
apparates.. Am stärksten geschädigt werden durch die Kastrationsdosis 
die reifenden Follikel, in erster Linie das Ei und der Diskus oophorus. 
Die Primordialfollikel werden nur stellenweise geschädigt. 5. Eine sichere 
Beeinflussung der interstitiellen Drüse durch die Kastrationsdosis läßt 
sich nicht nachweisen. Jedenfalls tritt keine Degeneration ein. Eine 
wachstumsfördernde Wirkung läßt sich nicht beweisen. 6. Die Kastrati- 
onsdosis führt zu keiner Veränderung des Uterus. Schleimhaut und Mus- 
kulatur sınd trotz der Veränderung des Ovariums intakt. 7. Die sympa- 
thıkushemmende Wirkung des Ovariums, die auf der Unversehrtheit des 
Follikelapparates beruht, ist infolge der Schädigung der Follikel gestört 
(Erhöhung der Adrenalinempfindlichkeit). 8. Die übrigen Drüsen mit 
innerer Sekretion verhalten sich nach operativer und Röntgenkastration ` 
gleich. Schilddrüse und Epithelkörperchen zeigten keine charakteristi- 
schen Veränderungen. In der Hypophyse sind die eosinophilen Zellen 
sehr zahlreich und groß, oft liegen sie in Haufen beieinander. Die Neben- 
niere zeigt eine breite Zona fasciculata mit stark fetthaltigen Zellen. 
Technik der Röntgenbestrahlung: Symmetrieapparat, selbsthärtende 
Siederöhren, 0,5 mm Zinkfilter, Fokus-Hautabstand: 23 cm, Fokus- 
ovarialabstand etwa 25 cm; Röhrenbelastung 2 M.-A.; Spannungshärt- 
messer 100, Oberflächendosis pro Minute etwa 6 Fürstenaueinheiten. 
Jedes Kaninchenovarıum wurde 20 Minuten bestrahlt, so daß das Ovarıum 
etwa.2 cm unter der Oberfläche liegend, ca. 34,12% der menschlichen 
HED erhielt (Kastrationsdosis beim Menschen nach Seitz und Wintz 
bei 35—40% HED). K. 


Prof F. Unterberger. Experimentelle Röntgenschädigung der Ovarien 
und ihr Einfluß auf die Nachkommenschaft. Aus der gynäkolog. Abteilung 
des Krankenhauses der Barmherzigkeit in Königsberg i. Pr. Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 60, 1922, S. 164. 

Verf. stellte zur Lösung der Frage des Einflusses von Röntgenstrahlen 
auf die Nachkommenschaft an Schmetterlingen und zwar dem Schwamm- 
spinner, Ocneria dispar L., folgende Untersuchungen an: Ein Weibchen, 
das unter normalen Verhältnissen seine Eier abgelegt hatte, die zur Kon- 
trolle gesondert gezüchtet wurden, wurde in einem dünnen Pappschächtel- 
chen 3 Minuten lang mit einer 10 Bauer-harten Röhre bestrahlt. (Über 
weitere Bestrahlungstechnik ist nichts angegeben.) Nach der Bestrahlung 
legte das Weibchen den Rest seines Eierschatzes ab. Die aus den unbe- 
handelten sowie bestrahlten Eiern sich entwickelnden Raupen unter- 
schieden sich durch nichts unter einander. Erst bei den Schmetterlingen er- 
gaben sich bemerkenswerte Unterschiede insofern als die Nachkommen der 
mit Röntgenstrahlen behandelten Tiere höchstens zwei Drittel so groß waren 
wie die Normaltiere.. Die Kontrolltiere hatten dieselbe Größe wie die 
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Muttertiere. Außerdem war der Eierschatz der Weibchen wesentlich 
geringer. 

Mit den Nachkommen aus den röntgenisierten Eiern wurden folgende 
Versuche (Inzucht) angestellt: 

1. Paarung ohne weitere Röntgenbestrahlung. 

2. Bestrahlung von Männchen, die dann nicht bestrahlte Weibchen 
(Geschwister) begatteten. 

3. Bestrahlung von unbefruchteten Weibchen, die dann von unbe- 
strahlten Männchen (Geschwistern) befruchtet wurden. 

4. Die Paarung zwischen röntgengeschädigten Männchen und Weib- 
chen erfolgte unter normalen Verhältnissen, doch wurde alsdann das be- 
fruchtete Weibchen vor der Eiablage bestrahlt. 

Die Bestrahlung bei diesen Versuchen erfolgte ın allen Fällen 3 Minuten 
lang mit 10 Bauer-harter Röhre. 

Die in Gruppe 1 sich entwickelnden Schmetterlinge entsprachen in 
= ihrer Größe etwa ihren Elterntieren, d. h. etwa ?/, der Normaltiere. 

In Gruppe 2—4 waren sämtliche Schmetterlinge wesentlich kleiner 
als die Elterntiere, so daß gegenüber den Großeltern nur noch Tiere von 
-© nur %—1% der gewöhnlichen Größe resultierten. 

Die Fütterung geschah in sehr exakter Weise unter ständiger Kon- 
trolle, so daß der Einwand, es handele sich vielleicht um Hungerformen, 
nicht gemacht werden kann. Die Inzucht, die vielleicht als Ursache der 
Degeneration heranzuziehen wäre, kommt nicht in Frage, da es in der 
entomologischen Literatur bekannt ist, daß sogar eine mehrmalige In- 
zucht bei Schmetterlingen eine Größenabnahme der daraus resultierenden 
Tiere nicht zur Folge hat. — Verf. schließt aus seinen Versuchsergebnissen, 
daß es um eine ausgesprochene Röntgenschädigung der Produkte der 
Keimdrüsen gehandelt haben muß. Er vergleicht seine Untersuchungen 
mit denen M. Fränkels, der ähnliche Ergebnisse bei Meerschweinchen- 
bestrahlungen erhielt. Auch Werner-Wien berichtet, daß Kinder, dıe 
von röntgenbestrahlten Müttern stammten, in ihrer körperlichen Ent- 
wicklung zurückgeblieben sind. 

Zum Schluß seiner Arbeit weist Verf. darauf hin, daß auch bei Men- 
schen diese Schädigung bei den Nachkommen auftreten kann und warnt 
vor wahllosem Bestrahlen von profuser Menstruation bei Mädchen. im 
fortpflanzungsfähigen Alter. 


Priv.-Doz. Dr. Ludwig N ürnberger. Keimdrüsenbestrahlung und Nach- 
kommenschaft. Zugleich eine Erwiderung auf die Arbeit von Unterberger: 
„Experimentelle Röntgenschädigung der Ovarien und ihr Einfluß auf die 
Nachkommenschaft.‘‘ Aus der Univ.-Frauenklinik in Hamburg, Eppen- 
dorfer Krankenhaus (Prof. Dr. Heynemann.) Mon. f. Geb. u. Gyn. 63, 
1923, 8. 7. 

Die vorliegende Arbeit ist im großen und ganzen eine kritische Be- 
urteilung der Untersuchungsergebnisse Unterbergers, die dieser bei 
Röntgenbestrahlung von Schwammspinnern gewonnen hat. Verf. geht 
außerdem auf die Möglichkeit der Anwendung des Arndt-Schulzschen 
biologischen Grundgesetzes auf die Röntgenstrahlen ein und hält sich 
bei der Beurteilung dieser Frage an die Ausführungen Süpfles, der durch 
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Bestrahlungen von Bakferien den Beweis gebracht hat, daß hierfür das 
. biologische Grundgesetz nicht Anwendung. finden kann. Die plausibelste 
Erklärung der Röntgenstrahlenwirkung ist die, daß die Strahlen gleich- 
zeitig an zwei verschiedenen Stellen oder chemischen Verbindungen der 
Zelle angreifen und zwar an einer „lebenshemmenden“ und einer ‚lebens- 
fördernden“. Wenn diese beiden Stellen eine verschiedene Abhängigkeit 
von der Strahlenintensität haben, dann muß beı einer bestimmten Strah- 
lendosis eine Optimumwirkung eintreten. Der Beweis hierfür ist durch 
. Arbeiten von Nürnberg, Oskar und Paula Hertwig erbracht. Die 
folgerichtige Anwendung des biologischen Grundgesetzes auf die Keim- 
variation durch Strahlenenergie insofern, als bei einer gewissen Strahlen- 
dosis aus den bestrahlten Keimzellen Kranke oder minderwertige Nachkom- 
men entstehen müßten, ist durch frühere Untersuchungen Nürnbergers 
in Abrede gestellt. Schon aus der Tatsache, daß nach verschiedenen Beob- 
achtungen sich aus bestrahlten Ovarien normale Kinder entwickeln und 
daß der Versuch, eine Vererbung erworbener Eigenschaften nachzuweisen, 
bisher stets mißlungen ist, besteht die Annahme einer direkten Nach- 
kommenschädigung nach Röntgenbestrahlung zu Unrecht. 

Mit besonderem Nachdruck weist Verf. darauf hin, daß es nicht 
gerechtfertigt ıst, die Schlüsse Unterbergers, die er aus den Ergeb- 
nissen bei Schwammspinnerbestrahlungen gezogen hat, auch auf den 
Menschen zu übertragen, da ja hier die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse andere seien. K. 


B. A. Archangelsky. Zur Frage von der Wirkung der Röntgenstrahlen - 
auf das Frühstadium der Gravidität. Aus der geburtshilflichen Universi- 
tätsklinik zu Moskau (Prof. N. J. Pobadinsky). A. f. Gyn. 118, 1923, 
o OSL 

Verf. veröffentlicht die Ergebnisse nach Röntgenbestrahlungen der 
Genitalorgane bei 10 graviden Frauen, die im Frühstadium der Gravi- 
dität zwecks Schwangerschaftsunterbrechung ausgeführt wurden. 

Verf. hat. hierbei zwei verschiedene Resultate erzielt, und zwar hat 
er bei 7 Frauen, bei denen die Gravidität bis zur Röntgenisierung 6—7 
Wochen bestand, eine Schwangerschaftsunterbrechung durch die Be- ° 
strahlung hervorrufen können, während die drei übrigen, die länger als 
6—7 Wochen gravide waren, den Röntgenstrahlen gegenüber völlig re- 
fraktär verblieben. 

Er zieht also den Schluß daraus, daß die Röntgenstrahlen besonders 
deletär in Bezug auf die Gravidität sind für Frauen, die sich in den ersten 
Tagen und Wochen der Schwangerschaft befinden. 

Die Technik der Bestrahlung war folgende: Gundelach-, Müller- 
und Radiologierohre; die Gesamtdosis schwankte zwischen 18 und 67 H.. 
Die Bestrahlung erfolgte durch 6 Abdominal-, 2 Dorsalfelder und per 
vaginam an 3—-7 aufeinanderfolgenden Tagen mit 1 mm Al-Filter, bei 
einer Belastung von 2 M.-A. 

Was den Zeitpunkt des Eintretens des Effektes betraf, so kam es 
zum Blutabgang nicht früher als am 2. und nicht später als am 30. Tage 
vom Beginn der Bestrahlung gerechnet. Das Lebensalter scheint keinen 
Einfluß auf den Effekt der Bestrahlung zu haben. 
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Als Nebenerscheinungen traten bei allen Fällen während und nach 
den einzelnen Sitzungen Gefühle von Schwere ım Unterleib auf, die in 
Schmerzen übergingen und den Charakter von Wehen einnahmen, bes. 
während des Fruchtsaustrittes. 

Für die Erklärung des Zustandekommens der Schwangerschafts- 
unterbrechung gibt Verf. vier Möglichkeiten an: 

1. Deletäre Einwirkung der Röntgenstrahlen unmittelbar auf den 
Embryo und das befruchtete Ei (Fruchttod-Abort). 

2. Die Röntgenstrahlen wirken auf den Uterus ın toto resp. auf die 
Mukosa und die Muskularis ein. Es tritt Muskelkontraktion ein und die 
Frucht wird ausgestoßen. Infolge der durch die Bestrahlung bedingten 
Veränderung der Mucosa uteri findet das Ei keinen zur Anheftung und 
Fortentwicklung geeigneten Nährboden. 

3. Einfluß der Strahlen auf die Ovarien und als Folge Atrophie der- 
selben und Unterbrechnung der Gravidität. Verf. weist aber darauf hin, 
daß bei seinen Fällen keine Anomalien in der weiteren Funktion der 
Ovarien zu beobachten waren. Er glaubt, eher von einer Reizwirkung 
auf die Ovarien, als von einer degenerativen sprechen zu können. 

4. Es bilden sich im Organismus besondere Röntgenleukotoxine, 
welche schädlich auf ‘die Frucht wirken und sie zur Ausstoßung bringen. 

Verf. schließt sich den Erklärungsversuchen 1 und 2 an, da er in 
seinen Fällen eine Stütze für diese gefunden zu haben glaubt. `. K. 


Dr. Emmerich Markovits. Zur röntgenologischen Kastration beim 
Manne. Aus dem Zentralröntgenlaboratorium des Allgem. Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Prof. Dr. H. Holzknecht) und aus dem Röntgen- 
institut des Krankenhauses Wieden in Wien (Vorstand: Dr. F. Eisler). 
M. med. W. 1923, Nr. 15, S. 457. | 

Der Autor wendet sich gegen eine Arbeit von Schinz (vgl. Referat 
Strahlentherapie 14, S. 912), der zwecks Kastration bei einem 34}ährigen 
geistig minderwertigen Menschen innerhalb 2 Monaten fünf Bestrahlungen 
gab, wobei 60% der HED appliziert wurde. Markovits ist der Ansicht, 
daß die von Schinz applizierten Dosen als Sterilisationsdosis beim Manne 
zu hoch sind und daß wahrscheinlich eine einmalige Bestrahlung schon 
ausreichend ist, um den Effekt herbeizuführen. Zur Feststellung einer 
Aspermatogenesis erzeugenden minimalen Röntgendosis (wır kennen 
diese noch nicht) erscheint es jedenfalls im Prinzip als unerläßlich, dıe 
klinische (spermiogenetische) Latenzzeit nach einer einzigen Bestrahlung 
völlig abzuwarten. 


E. König. Zum Kapitel der Röntgenschädigungen nach Halsbestrah- 
lungen. Aus der Chirurg. Abteil. des Städt. Krankenhauses Harburg 
(Oberarzt Dr. E. König). M. med. W. 1923, Nr. 18, S. 558. . 

König berichtet über einen Fall von Aktinomykose, bei welchem durch 
sehr starke Überdosierung (der Kranke wurde im Laufe von 1%, Jahren 
von drei verschiedenen Röntgenologen nicht weniger als 16mal bestrahlt!) 
eine schwere Schädigung des Kehlkopfes eintrat. Es trat eine Stenose 
ein, die wegen der Aspyxie eine Tracheotomie erforderlich machte. Die 
Weichteile waren derb infiltriert, bretthart, knirschten unter dem Messer; 
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die Operation gestaltete sich sehr schwierig. Von der Tracheotomiewunde 
aus trat dann ein rasch fortschreitender gangraenöser Zerfall des Gewebes 
ein, es kam zu einem die ganze vordere Halsgegend einnehmenden Ge- 
schwür, in dessen Grunde der Larynx schließlich gänzlich entblößt zutage 
lag. Nach einiger Zeit ließ sich der völlig nekrotische Schildknorpel aus 
der großen Wunde herausheben, es wurde eine T-Kanüle eingelegt, dann ` 
trat allmählich Besserung ein und der Zustand heilte mit großer straffer 
flächenförmiger Narbe aus. 


Prof. Dr. K. Beck und Oberarzt Dr. N. Rapp. Zur Frage der Röntgen- 
sehädigungen des Kehlkopfes. Aus der Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen-, Kehlkopfkranke und dem Samariterhaus in Heidelberg. M. med. 
W. 1923, Nr. 26, S. 848. 


Durch die Veröffentlichungen von v. Hofmeister über tödlich ver- 
laufene Röntgenschädigungen des Kehlkopfes (vgl. Ref. Strahlentherapie 
14, S. 908) konnte der Eindruck erweckt werden, daß die Röntgenbe- 
strahlung des Kehlkopfkarzınoms ein sehr gefährlicher Eingriff wäre. 


Es ıst deshalb von besonderer Bedeutung, daß die Autoren im Laufe 
der Jahre schätzungsweise über 100 Fälle bestrahlt haben, teils wegen 
Karzinom und Tuberkulose des Larynx, teils wegen anderer Affektionen 
ım Kehlkopfbereich und daß sie dabei niemals derartige unglückliche 
Folgen gesehen haben. 

Die Autoren haben allerdings niemals den Kehlkopf mit einer Dosis 
in Höhe der HED oder darüber belegt, sondern sie haben bei der Behand- 
lung des Kehlkopfkarzinoms 60—90% der HED appliziert und damit 
schon recht erfreuliche Resultate erreicht, die auch bei höherer Dosierung 
nicht zu verbessern gewesen wären. Es sind darunter Fälle, die lediglich 
mit der Bestrahlung bis zu 4 Jahren nach Abschluß der Behandlung re- 
zidivfrei geblieben sind — wenn auch eine Dauerheilung nicht erzielt 
wurde. Allerdings muß hervorgehoben werden, daß operable Fälle in 
jedem Fall zu operieren sind und daß Vorbestrahlungen des Kehlkopfes 
vor der Operation wegen der Möglichkeit event. Störungen im postopera- 
tiven Heilungsverlauf abzulehnen sind. 

Wenn v. Hofmeister daher zu einer weitgehenden Ablehnung 
der Strahlenbehandlung des Kehlkopfkarzinoms kommt, so darf man ihm 
da nicht folgen, denn man sieht nicht selten bei inoperablen Karzinomen 
klinische Besserungen, die für die Kranken sicher von recht erheblicher 
Bedeutung sind und das ist der Fall, ohne daß man die Kranken der 
Gefahr einer Schädigung auszusetzen braucht. 


Ganz besonders muß man sich dagegen wenden, daß durch den pessi- 
mistischen Standpunkt v. Hofmeisters auch die Röntgenbehandlung der 
Kehlkopftuberkulose und der tuberkulösen Halsdrüsen in Mißkredit 
kommt. Mit allem Nachdruck muß betont werden, daß Bestrahlungen 
wegen Kehlkopftuberkulose wegen der geringfügigen Strahlenmengen, 
mit denen man bei diesen Affektionen auskommt, vollkommen gefahrlos 
für den Larynx sind ebenso wie die Behandlung der tuberkulösen Hals- 
lymphome. Seit über 10 Jahren werden im Samariterhaus derartige Fälle 
in erheblicher Zahl bestrahlt und kommen regelmäßig zur Nachuntersu- 
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chung, bei keinem konnte aber je eine, wenn auch geringfügige Schädi- 
gung, des Kehlkopfes nachgewiesen werden. 

Spätschädigungen der Haut, die in Atrophie und Gefäßveränderungen 
bestehen, können bei der Bestrahlung der tuberkulösen Lymphome ver- 
mieden werden, wenn man nicht mehr als 5—6 Serien von nicht mehr als 
‘1, HED auf eine Hautstelle gibt und zwischen jede Serie eine Pause von 
mindestens 4 Wochen einschiebt. 


A. Schröder, Oberarzt am städtischen Krankenhaus Stuttgart-Kann- 
statt. Zur Gefährlichkeit der Röntgenbestrahlungen am Halse. M. med. 
W. 1923, Nr. 26, S. 849. 

In der Medizin scheint jede neue Methode nach einer Zeit enthusı- 
astischer und häufig kritikloser Anpreisung einen Rückschlag zu erleben, 
der nur zu oft über das Ziel hinausschießt und die Methode bei Ärzten und 
Kranken in Mißkredit bringt. . Wenn nicht alle Anzeichen trügen, droht 
ein ähnliches Schicksal der, Röntgentherapie. Nach Zeiten manchmal 
blinder Begeisterung (Looses Sieg der Röntgenstrahlen über den Brust- 
krebs) meldet sich die übertriebene Kritik und es ist die Gefahr vorhanden, 
daß von einer solchen gewissermaßen rückläufigen Bewegung auch ge- 
sichertes therapeutisches Besitztum verloren geht. 

Das gilt nun ganz besonders für die Befürchtungen, die laut geworden 
sind, daß nach Lymphombestrahlungen des Halses solche entsetzliche 
Schädigungen des Kehlkopfes vorkommen könnten, wie sie von Hof- 
meister und König beschrieben sind. 

Die Erfahrungen an der Röntgenabteilung desvon Schröder geleiteten 
Krankenhauses, in dem die wegen tuberkulöser Halslymphome bestrahlten 
Fälle hoch in die Tausende gehen, haben mit Sicherheit gelehrt, daß bei 
geeigneter Technik (1;—3} Erythemdosis auf die Haut mit 3 mm Alu- 
miniumfilter und vierwöchentlichen Bestrahlungspausen) eine ernstlichere 
Schädigung des Kehlkopfes gänzlich ausgeschlossen ist, während als 
Operationserfolge häufig genug entstellende Narben, Fazialis- oder gar 
Akzessoriuslähmungen zu konstatieren sind. Der Satz gilt also nach wie 
2 daß tuberkulöse Lymphome zu bestrahlen und nicht zu operieren 
sind. Ä 
Für Aktinomykose trifft dasselbe zu. Wer einmal ein bretthartes, 
eine ganze Halsseite einnehmendes Infiltrat mit Fistelbildung unter 3—4 
Bestrahlungen (die Technik ist dieselbe wie bei den Lymphomen) spurlos 
verschwinden sah, für den bleibt die Strahlentherapie die Methode der 
Wahl. Hat doch Jüngling bei weit über 20 Fällen über fast 100°, Heı- 
lungen berichtet (Strahlentherapie 14, H. 4). 


Fritz Heimann. Röntgenspätschädigungen. Aus der Universitäts- 

a Breslau (Direktor: Prof. Fränkel). Kl. W. 1923, Nr. t4 
. 2035. 

Heimann vertritt die Anschauung, daß man von einer Spätschö- 
digung der Haut nur dann sprechen kann, wenn nach Abschluß der Be- 
handlung eine völlig intakte Haut gefunden wird und dennoch später, 
d. h. nach Ablauf von 6—10.Monaten, die Hautschädigung auftritt. 
Präzisiert man den Begriff der Spätschädigung in diesem engeren Sinne, 
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ist die Zahl der betreffenden Fälle sehr gering. Heimann konnte 
inem Bestrahlungsmaterial von Tausenden von Fällen, die im Laufe 
stzten 12 Jahre in der Breslauer Frauenklinik behandelt wurden, nur 
lle nachweisen, bei denen eine tatsächliche Spätschädigung vorlag. 
In dem ersten Falle handelt es sich um ein Myom, das nach derselben 
underten von Fällen erprobten Methode (Apexapparatur, 3 mm Al, 
Ider, 25x pro Feld; 4 Serien im Laufe eines halben Jahres) bestrahlt 
le. Erst 6 Jahre nach der letzten Bestrahlung trat ein fünfmarkstück- 
es Röntgenulkus auf, obwohl die Haut in den vorhergehenden 
en häufig kontrolliert und ganz tadellos befunden war. Ein Trauma 
nicht vorausgegangen. | 

In dem zweiten Falle handelte es sich um ein Zervixkarzinom, 
lem 3 Jahre nach der Operation ein Rezidiv auftrat, das nach der 
nger Methode angegangen wurde. 10 Monate nach der letzten Be- 
ılung trat auf der bıs dahin ganz intakten Haut eine geringe ödematöse 
rellung auf, die erst nach einem weiteren halben Jahre, ohne daß 
digungen die Haut getroffen hatten, zu den schwersten Ulzera- 
en führten, die der Therapie die allergrößten Schwierigkeiten be- 
ten. Höhensonne, Noviform, Anästhesin-Salbe, Diathermie verur- 
ten eher Verschlechterungen und Fortschreiten des Prozesses. 

In dem dritten Falle handelte es sich um ein Rezidiv nach vagi- 
 Totalexstirpation eines Uteruskarzinoms, das nach der Erlanger 
ıode 'bestrahlt war. Bei der Entlassung war die Haut tadellos, ohne 
ıentierung. Derselbe Befund war 3—7 Monate später zu konstatieren. 
10 Monate nach der letzten Bestrahlung zeigte die Haut ein Ulkus, 
die charakteristischen Eigenschaften des Röntgenulkus aufwies. 

Der letzte vierte Fall ist besonders lehrreich. Hier bestand ein Re- 
nach abdomineller Totalexstirpation wegen Ca. cerv. Es wurde 
ı der Methode Wintz bestrahlt. 2 Jahre nach der letzten Be- 
‚hlung, nachdem Patientin sich völlig frei von Beschwerden gefühlt 
e, und auch die Haut bei den nachfolgenden Untersuchungen stets 
'andsfrei gewesen war, trat ein induratives dem mit einer Darm- 
el auf. | 

Die Ursachen dieser Schädigungen liegen — wie mikroskopische 
3rsuchungen der geschädigten Haut zeigten — in Veränderungen 
Hautgefäße, insbesondere der Kapillaren des Koriums. Hier kommt 
urch Wucherung oder Zerfall des Endothels entweder zu völligem 
chluß oder zur Verengerung des Gefäßlumens. Diese Schädigungen 
m natürlich unmittelbar nach der Bestrahlung schon ein, können sich 
'so langsam entwickeln, daß es erst nach vielen Monaten zur Bildung 
indurativen Ödems und zur Ulkusbildung kommt. 


Prof. Dr. Pels-Leusden. Über Röntgengeschwüre, besonders ihre chi- 
ische Behandlung. Aus der Chirurgischen Klinik und Poliklinik 
fswald. Med. Kl. 1923, Nr. 35, S. 1181). 

Pels-Leusden, der auf dem Gebiete der chirurgischen Behandlung 
Röntgenulzera eine besonders ausgedehnte Erfahrung hat, da er der 
> war, der vor 20 Jahren diese Behandlung versuchte, berichtet über 
e Behandlungsmethode, die er in einer radikalen Form anwendet. 
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Ein Röntgenulkus muß wie eine maligne Geschwulst behandelt 
werden: Exzision im Gesunden und Deckung des Defektes mit einer aus- 
giebigen Plastik ist die Methode der Wahl. 

Bemerkenswert ist, daß der Autor auch Röngtenschwielen, 
welche geschwürsverdächtig sind, primär exzidiert und durch Lappen- 
plastik deckt. Man erspart dem Kranken damit die lange und schmerz- 
hafte Zeit der Geschwürsentwicklung und kürzt das Krankenlager we- 
sentlich ab. 


Dr. Gottwald Schwarz, Wien. Zur Wahrung der Priorität in der Frage 
des Einflusses der zellulären Radiosensibilitätsschwankungen auf die 
zeitliche Verteilung der Strahlendosis. Wr. kl. W. 1923, Nr. 50, S. 887. 

Der Autor erinnert an seinen Demonstrationsvortrag aus dem Jahre 
- 1914, in dem er über merkwürdige Schwankungen der Röntgenempfind- 
lichkeit bei einem und demselben Patienten berichtete. 

Es handelte sich um ein 24jähriges Mädchen mit Tumor mediastini 
und Drüsentumoren in der Axille sowie am Halse. Sie wurde zuerst 
mit Volldosen während dreier Tage bestrahlt. Kein Effekt. Nach 6 
Wochen neuerliche Intensivbestrahlung, wiederum auf 3 Tage verteilt. 
Wiederum keine Wirkung, Nun wurde die Patientin 10 Tage hindurch 
täglich mit je einer kleinen Dosis bestrahlt, worauf die Tumoren in der 
Axille und am Halse vollständig, im Mediastinum fast vollständig ver- 
schwanden. 

Ein Prozeß, der sich zunächst als röntgenrefraktär erwies, wurde 
also später röntgenempfindlich. Wahrscheinlich wechselt die Röntgen- 
empfindlichkeit von Neoplasmen, wobei die Durchblutungsintensität 
oder die Stoff- und Formwechselphase, in der sich die Tumorzellen be- 
finden, offenbar eine Rolle spielen. Da wir keine Möglichkeit haben, 
den für die Bestrahlung gerade günstigen Augenblick zu erkennen, 
empfiehlt es sich nicht, mit einmaligen Maximaldosen Bestrahlungen in 
großen Zwischenräumen vorzunehmen, da die günstige Periode gerade 
in die Bestrahlungspause fallen kann, sondern eine Methodik der Dauer- 
bestrahlung, wo relativ kleine aber noch wirksame Dosen täglich verab- 
reicht werden. Die moderne Filtriertechnik und die Wahl verschiedener 
om gestatten es, den Bestrahlungsturnus außerordentlich aus- 
zudehnen. 


Prof. Dr. L. Lange und Dr. M. Fränkel. Die Wirkung von Röntgen- 
strahlen auf Tuberkelbazillen. Aus der Bakteriol. Abteil. des Reichsgesund- 
heitsamtes (Direktor: Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Haendel). Kl. W. 1923, 
Nr. 25, S. 1161. ` | 

Die Autoren prüften den Einfluß von Röntgenstrahlen auf Tuberkel- 
bazillen, indem sie je 10 ccm einer Aufschwemmung von 1 : 10000 einer 
Tuberkelbazillenkultur der Einwirkung von 10 Erythemdosen unfil- 
trierter Röntgenstrahlen aussetzten und dann davon auf Meerschweinchen 
verimpften. Es zeigte sich, daß in der Tat bei dieser Dosis die Röntgen- 
strahlen die Tuberkelbazillen abzutöten vermögen. ` Einer solchen Ab- 
tötung unterliegen aber nur Tuberkelbazillen, die aus etwa 4—5 Wochen 
alten und noch älteren Bouillonkulturen stammen (die sich im Tierkontroll- 
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ıch noch als voll virulent erwiesen), daß dagegen Tuberkelbazillen 
jungen noch in voller Vermehrung und Wachstum begriffe- 
Bouillonkulturen im Alter von 17 und 20 Tagen der gleichen Strahlen- 
ung widerstanden. 


Dr. P. S. Meyer. Studien über Gewöhnung des Bacillus prodigiosus 
trahlenwirkung. Aus der Universitäts-Hautklinik Breslau (Direktor: 
ıimrat Prof. Dr. Jadassohn). Kl. W. 1923, Nr. 31, S. 1446. 
Der Autor stellte sehr interessante Versuche an, um das Verhalten 
Bacillus prodigiosus gegen wiederholte Bestrahlungen mit ultravio- 
m Licht zu studieren. Er ging dabei in folgender Weise vor. 

Auf einen in der Flamme sterilisierten Objektträger wurde mit der 
inöse von einer Prodigiosuskultur aufgetupft und dann gewartet, 
liese angetrocknet war. Dann wurde mit der künstlichen Höhensonne 
u zwischen 5 und 7 Minuten im Abstand von 40 cm bestrahlt. Nach 
Bestrahlung wurde von dem Bakterienfleck mit der angefeuchteten 
in ein Bouillonröhrchen abgeimpft und zwar stets soviel, daß die 
llon schwach rötlich schimmerte. Von der Bouillonaufschwemmung 
bestrahlten Prodigiosuskeime wurde dann eine Agarplatte strich- 
ıg beimpft und bei Zimmertemperatur belassen. Nach 15 Stunden 
mn meist einzelne, ziemlich spärliche, farblose Kolonien gewachsen, 
len Farbstoff erst nach 30—35 Stunden zeigten, während die sonst 
so behandelte,. nur nicht bestrahlte Kontrolle.schon nach 15 Stunden 
ıngehemmtes dichtes gleichmäßiges Wachstum mit starker Farbstoff- 
ıng aufwies. Zum nächsten Versuch wurde der Objektträger in zwei 
ten geteilt. Auf die eine wurde von den nach 35 Stunden schon rot 
denen Kolonien des schon einmal bestrahlten Stammes getupft, 
die andere Hälfte in derselben Weise von einer neuen noch nicht 
rahlten Kultur. Beide Bakterienflecke auf dem Objektträger wurden 
gleichmäßig bestrahlt. Schon nach der zweiten Bestrahlung zeigte 
ch, daß der vorbestrahlte Prodigiosusstamm beim Ausstrich auf 
Agarplatte in sehr viel zahlreicheren Kolonien wuchs als der nicht 
ehandelte. In der Folge wurde immer wieder so vorgegangen, daß von 
rot gewachsenen Kolonien des zwei-, drei- usw. mal vorbestrahlten 
ligiosus auf einen Objektträger aufgetupft und daneben die noch nie 
rahlte Kontrolle gestrichen wurde. Der Unterschied zwischen 


vorbestrahlten und der Kontrollkultur wurde immer deut- . 


er. 
Die Versuche zeigen, daß Bac. prodigiosus an ultraviolettes 
ht durch mehrfache Vorbestrahlungen gewöhnt werden 
n, so daß er sich noch weiter entwickelt, wenn eine nicht vorbehandelte 
tur vollkommen abgetötet ist. 

Diese Tatsache ist deswegen von Interesse, weil sie zur Erklärung 
geringeren biologischen Wirkung einer in dosi refracta verabfolgten 
'rahlung herangezogen werden kann. Es ist von ultraviolettem Licht 
wnt, daß zur Erreichung eines Erythems auf der menschlichen Haut 
wiederholter Bestrahlung der gleichen Stelle eine sehr viel größere 
is appliziert werden muß, als bei der einmaligen Bestrahlung, selbst 
n wenn keine Pigmentierung aufgetreten ist. Man kann sıch vor- 
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stellen, daß entsprechend der Gewöhnung an Bakterien auch die Haut- 
zellen imstande sind, sich bei wiederholter Einwirkung zu „festigen“, 
daß also eine von der Pigmentierung unabhängige Gewöhnung auftritt. 

Sehr bemerkenswert waren nun weitere Versuche des Autors. Es 
zeigte sich nämlich in ähnlich angeordneten Experimenten, daß der mit 
Licht vorbehandelte Stamm, wenn er nunmehr einer Röntgenbestrah- 
lung ausgesetzt wurde (Bestrahlung ohne Filter, Abstand 20 cm, 50 Mi- 
nuten lang, 21, MA, 150 KV), sehr viel weniger geschädigt wurde als die 
noch nie bestrahlte Kontrolle. Die gegen Licht gefestigten Prodigiosus- 
stämme sind es also auch gegen Röntgenstrahlen. Umgekehrt wurde aber 
ein durch wiederholte Röntgenbestrahlung gegen Röntgenlicht gefestigter 
Stamm (unter denselben Versuchsbedingungen wie oben geschildert) 
von einer nachfolgenden Lichtbestrahlung ebenso geschädigt wie eine 
noch nicht bestrahlte Kultur; in diesem Falle zeigten sich keine Resistenz- 
erscheinungen. 

Zur Erklärung dieses letzterwähnten Befundes wäre anzuführen, daß 
die Einwirkung der Lichtstrahlen auf Bakterien ungleich wirkungsvoller 
ist als diejenige der Röntgenstrahlen. Es ist daher wohl denkbar, daß eine 
Vorbehandlung mit Höhensonne wohl vermag gegen die viel weniger 
bakteriziden Röntgenstrahlen zu schützen, nicht aber umgekehrt. 


H. F. O0. Haberland. Epithelisierungsversuche mit Röntgenstrahlen. 
Aus der Chirurg. Klinik (Augusta Hospital) der Universität Cöln. (Di- 
rektor: Prof. Dr. Frangenheim). Kl. W. 1923, Nr. 8, S. 353. 

Ausgehend von der Überlegung, daß man mit Röntgenstrahlen Reız- 
dosen auf die Gewebszellen ausüben könne und so eine möglichst rasche 
Wundheilung zu erzielen sein müsse, stellte der Autor eine Reihe von 

Experimenten an Kaninchen an. Er suchte zu prüfen, ob mit der 
Verwendung der X-Strahlen das Epithel zur schnelleren Wucherung an- 
geregt werden könne. 

Die Versuche ergaben das auffallende und nicht erwartete Resultat, 
daß nicht nur keine schnellere Überhäutung der Hautwunden eintrat, 
sondern im Gegenteil die Proliferationsfähigkeit des Epithels in dem be- 
strahlten Gebiete leidet. Ganz besonders deutlich war das an den Wund- 
rändern zu beobachten. Oft bestand eine direkte scharfe Abgrenzung 
gegen das nichtbestrahlte Gebiet. Nach 10 Tagen glichen sich diese Unter- 
schiede meist wieder aus. 

Die von dem Autor in seinen Versuchen applizierte Dosis war 4, —?, 
HED. (Es wäre sehr zweckmäßig, diese interessanten Versuche dahin 
zu ergänzen, daß auch bei kleineren Dosen das Verhalten der Regene- 
rationsfähigkeit des Epithels geprüft würde. Es wäre sehr bemerkens- 
wert, wenn auch bei diesen kleineren Dosen eine Reizwirkung der Strahlen 
ausbliebe. Ref.) 


Priv.-Doz. Dr. Walter Müller. Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
den Knochen. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Marburg a. L. 
(Direktor: Prof. Dr. H. Läwen). M. med. W. 1923, Nr. 30, S. 980. 

Von der Erwägung ausgehend, daß kleine Röntgendosen die Zell- 
tätıgkeit fördern können, hat man versucht, durch sog. Reizbestrahlungen 
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Frakturkonsolidation zu fördern. Da die Zweckmäßigkeit der Me- 
le durch die bisherigen Untersucher nicht eindeutig geklärt werden 
nte, suchte der Autor die Frage im Tierexperiment in der Weise zu 
fen, daß er beiderseits bei Kaninchen ein gleich großes Stück aus dem 
afte des Radius resezierte und dann mit kleinen Röntgendosen die 
: Seite bestrahlte, während die andere als Kontrolle diente. Auf fort- 
‘enden Röntgenbildern wurde dann die Regeneration der Knochen- 
ce verfolgt. 

Das Resultat der Versuche war, daß irgend welche wesentlichen Unter- 
iede zwischen bestrahlter und unbestrahlter Seite nicht vorhanden 
en. l 


Eugen Petry. Über die Bedeutung der Strahlenabsorption für das Zu- 
ıdekommen der biologischen Reaktion. Aus dem Zentralröntgeninstitut 
Landeskrankenhauses Graz. Wr. kl. W. 1913, Nr. 21, S. 382. 
Der Autor vertritt die Anschauung, daß den Röntgenstrahlen beim 
rchgang durch das Gewebe lediglich eine auslösende Wirkung zu- 
amt. Er kommt zu dieser Ansicht auf Grund von Experimenten, deren 
tere Fortführung jedoch erst abzuwarten ist, bevor diese Auffassung 
völlig geklärt bezeichnet werden kann. Der Autor stellt weitere Unter- 
hungen in Aussicht. 


Lichtbiologie und Lichtpathologie. 


Stephan Rothman. Untersuchungen über die Physiologie der Licht- 
kungen. Aus der Universitätshautklinik und Lupusheilstätte Gießen 
irektor: Prof. Dr. Jesionek). Zt. f. d. ges. exp. Med. 36, S. 398. 

Von einer Reihe von Autoren wurde als ein wesentlicher Folgezustand 
‘ Lichtbestrahlung der gesamten Körperoberfläche beim Menschen eine 
utdruckherabsetzung festgestellt. Diese Erscheinung ist zu beob- 
ıten ohne jede wahrnehmbare Hyperämie und kann vermißt werden | 
>h wenn die Belichtung zu lebhafter Hyperämie geführt hat. Die Blut- 
ıckherabsetzung setzt allmählich ein und dauert mehrere Tage lang. 
se Erscheinung läßt sich auch mit der in einigen Stunden vorüber- 
ıenden Wirkung der blutdruckherabsetzenden Gase, die beim Brennen 
ostliches Lichtquellen entstehen (Kestner, Kimmerle) nicht erklären. 
r gesunkene Blutdruck steigt nach weiterer Fortsetzung der Licht- 
aandlung wieder an und zwar beginnt der Wiederanstieg immer dann, 
nn der erste wahrnehmbare braune Farbenton an der Haut erscheint. 
r Wiederanstieg des Blutdruckes erfolgt mehr oder minder rasch, je 
chdem der Pigmentierungsvorgang an der Haut lebhaft oder träge vor 
h geht. Sobald sich die Pigmentierung nicht mehr ändert, stellt sich 
ch der Blutdruck auf eine konstante Höhe ein, gewöhnlich etwas unter- 
lb der Ausgangswerte. 

Eine gleichsinnige Veränderung erfährt durch Lichtbäder der Blut- 
ckerspiegel. Zuerst erfolgt eine bedeutende Abnahme des Blut- 
ckers um 15—30, ja 50% des Ausgangswertes, dann ein Wiederanstieg, 
ssen Verlauf von der Geschwindigkeit des Pigmentierungsprozesses 
hängig ist. In 50 wochenlang fortlaufend geprüften Fällen konnte ge- 
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zeigt werden, daß die lichtbewirkten Veränderungen des Blutdruckes und 
Blutzuckers vollkommen paralell verlaufen. Sehr bemerkenswert ist, 
daß im Stadium des herabgesetzten Blutdruckes und Blutzuckers eine 
erhöhte Zuckertoleranz vorhanden ist. 


Dieser Zustand entspricht nach unseren heutigen Kenntnissen dem 
Bilde einer Herabsetzung des Sympathikustonus. Danach scheint 
die primäre Wirkung des Lichtes am Sympathikus zu erfolgen und 
es liegt nahe anzunehmen, daß der Angriffspunkt des Lichtes dabei in. 
den Sympathikusendigungen der Haut gelegen ist. Die Tonusherab- 
setzung des Hautsympathikus hat verschiedeneFolgen:Hauthyperämie, 
generalisierte Tonusherabsetzung des Sympathikus und Einleitung des 
Pigmentierungsvorganges. In der Folge schützt dann die entstehende 
Pigmentschicht die Sympathikusendigungen vor weiteren Schädigungen, 
wodurch der beobachtete Wiederanstieg des Blutdruckes und Blutzuckers 
verständlich wird. 


Die Herabsetzung des Sympathikustonus ließe sich am einfachsten 
mit einem Schwund von Adrenalinvorstufen aus der Blutbahn erklären. 
Man nimmt ja an, daß die Vorstufen des Adrenalins und die Vorstufen des 
Hautpigmentes — beides Tyrosinderivate — identisch sind; diese Vor- 
stufen werden bei Lichteinwirkung durch einen oxydativen Vorgang in 
der Haut gefällt und als schwarze Farbstoffe hier verankert. Die Ent- 
ziehung .der Adrenalinvorstufen aus der Blutbahn und ihre Verankerung 
in der Haut könnte das Bild der Sympathikushypotonie hervorrufen. 
Diese Annahme besteht aber nicht zu Recht. Mit Hilfe der Haasschen 
Bestimmung der Tyrosinfraktion im Serum ließ sich im Gegenteil zeigen, 
daß im Stadium der Sympathikushypotonie ein Anstieg des 
Tyrosinspiegels eintritt, besonders dann, wenn der Lichtwirkung eine 
lebhafte Hautentzündung folgt; offenbar handelt es sich dabei um eine 
Proteolyse im tyrosinreichen Hautgewebe und eine Ausschwemmung des 
freigewordenen Tyrosins in die Blutbahn. Erst dann wenn die Sympa- 
thikushypotonie schon ihren Höhepunkt erreicht hat und der Pigmen- 
tierungsvorgang einsetzt, kommt es zu einer mächtigen Herabsetzung 
des Tyrosinspiegels im Blute, die bei lebhafter Pigmentierung so stark 
sein kann, daß das Tyrosin nahezu gänzlich aus dem Blute verschwindet. 


Dieser Schwund des Tyrosins aus der Blutbahn ist in jedem Falle 
von Pigmentierung nachweisbar; er hängt offenbar mit einer Verankerung 
des Tyrosins in der Haut beim Pigmentierungsvorgang zusammen. 


Mit den beobachteten lichtbewirkten Änderungen ist ein konkreter 
Beweis für die vielfach vertretene Anschauung erbracht, daß Prozesse 
in der Haut den Gesamthaushalt tiefgehend beeinflussen können und daß 
die Haut sich in das System der Organe mit innerer Sekretion — sei es auf 
nervösem, sei es auf hormonalem Wege — einfügt. 


Auch zum Verständnis der sog. Tiefenwirkungen des chemisch- 
aktiven Lichtes, welches bekanntlich ın den oberflächlichsten Haut- 
schichten absorbiert wird, ist der erste Schritt getan. Die oft beobachteten 
Herdresktionen tuberkulöser Organe nach Lichteinwirkung und die 
therapeutischen Effekte können mit einer besseren Durchblutung der 
kranken Organe im Zusammenhang gebracht werden, die bessere Durch- 
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‚ung ihrerseits dürfte aber die Folge der Sympathikustonusherab- 
ung sein. 
Autoreferat aus der Kl. W. 1923, Nr. 19, S. 882. 


Priv.-Boz. Dr. St. Rothman und J. Callenberg. Untersuchungen über 
Physiologie der Lichtwirkungen. II. Mitteilung: Lichtbäder und Serum- 
sspiegel. Aus der Universitäts-Hautklinik und Lupusheilstätte Gießen 
rektor: Prof. Dr. Jesionek). Kl. W. 1923, Nr. 37/38, S. 1751. 


Nachdem durch Rothman nachgewiesen war, daß Lichtbäder zu 
ər Herabsetzung des Sympathikustonus führen, lag es nahe, zu prüfen, 
dıese Zustandsänderung des vegetativen Nervensystems mit einer Ver- 
iebung der Kalıum- und Kalziumionenkonzentration einhergeht. 


Da der Zustand nach kräftiger Lichteinwirkung in mancher Beziehung 
sr Hypadrenalinanämie ähnelt, so ließen die nahen Beziehungen 
schen vegetativem Nervensystem und Ionengleichgewicht im allge- 
inen und die Wirkung des Adrenalins auf den Blutkalkspiegel im be- 
‚deren vermuten, daß mit der lichtbewirkten Lähmung des Haut- 
apatikus eine Konzentrationsverminderung des Kalziums am Orte 
_ Erregbarkeitsänderung, also in der Haut, eintreten und daß die Kon- 
trationsverminderung des Kalziums in der Haut zu einer Erhöhung 
‚ Blutkalkspiegels führen würde, daß also Kalzium aus der Haut in die 
ıtbahn ausgeschwemmt werden wür e. Man erwartete also ein Spiegel- 
l dessen, was nach Adrenalinwirkung zu beobachten ist. 

Es wurde nun der Gesamtkalk des Serums im Laufe der Lichtbe- 
ıdlung bei einer größeren Zahl von Personen fortlaufend untersucht | 
l dabei zeigte es sich, daß derKalkspiegel desBlutes unter der 
chtbädertherapie wesentlich erhöht ist. Diese Versuche führ- 
ı sogar zu dem überraschenden Ergebnis, daß die Erhöhung des Kalk- 
egels dauernd anhielt, auch dann, wenn die Lichtbäder einige Wochen 
g ausgesetzt wurden. Mit Hilfe dieser bis jetzt unbekannten Wirkung 
; Lichtes hat man somit die erste und bis jetzt einzige Möglichkeit, den 
ıtkalkspiegel eines Menschen dauernd hochzuhalten, denn mit den 
schiedenen Applikationsarten des Kalziums gelingt es nur, für ganz 
rze Zeit diese Wirkung zu erzielen. 


Von praktischer Bedeutung war die Frage, ob die Erhöhung des 
kspiegels nach Lichteinwirkung auch dann zu beobachten ist, wenn 
se nicht zu lebhafter Entzündung der Haut gefärbt hat. Es ergab sich, 
B nach einer vorsichtig begonnenen und allmählich steigenden Licht- 
handlung, die mit einer nur allmählich zunehmenden Pigmentierung, 
t chronisch-arterieller Hyperämie, aber ohne akut entzündliche Er- 
ieinungen einhergeht, ein ebenso deutlicher Anstieg des Kalkspiegels 
ıtrat wie nach heftiger Dermatitis. 


Mit der Feststellung der lichtbewirkten Kalkspiegelerhöhung ist 
ıe wichtige experimentelle Grundlage in der empirisch aufgebauten 
chttherapie gegeben. Denn zweifellos spielt die eigenartige Beein- 
ıssung des Kalkstoffwechsels im Wirkungsmechanismus des Lichtes bei 
ıberkulose und Rachitis — den wichtigsten Indikationen der Licht- 


erapie — eine ausschlaggebende Rolle. 
0 
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Ludwig Pinkussen. Fermente und Licht I, Diastase I. Aus der bio- 
chemischen Abteilung des Städt. Krankenhauses am Urban zu Berlin. 
Bioch. Zt. 134, 1923, S. 459. 

Verf. berichtet über die Ergebnisse seiner Versuche, in denen er 
Grüblersche Malzdiastase unter bestimmten Bedingungen dem Sonnen- 
licht und dem ultravioletten Licht einer Quarzlampe aussetzte. 

Er prüfte dabei, ob und inwieweit verschiedene Faktoren, nämlich 
die Verdünnung der Diastaselösung, die Reaktion, Zugabe anderer Sub- 
stanzen und die Temperatur die Lichteinwirkung beeinflussen können. 
In der Tat fand Verf. eine deutliche Abhängigkeit von den eben erwähnten 
Faktoren, vor allem von der Reaktion, und zwar fand er die größte Licht- 
schädigung bei einer stark sauren Reaktion, die für die Fermententwick- 
lung als die optimale anzusehen ist (pn = 4,6 bei Zusatz von Phosphat- 
. puffern). Die fermentschädigende Wirkung der ultravioletten Strahlen 

nimmt mit der Verdünnung der Diastaselösung zu, die des Sonnenlichtes 
war nicht eindeutig. Bei Zusatz von anderen Substanzen zur Diastase- 
lösung fand Verf. bei Sulfat-, Chlor- und Nitratjonen nur eine geringe, 
bei Jodionen eine sehr erhebliche Schädigung des Fermentes nach Licht- 
einwirkung. 

' Bei Zusatz von Zuckerarten trat bei Sonnenlichteinwirkung eine 
stärkere Schädigung auf als bei der Diastaselösung ohne Zuckerzusatz, 
bei ultraviolettem Licht dagegen keine Schädigung. 

Nach Zusatz von Glykokoll zur Fermentlösung wurde keine Schä- 
digung bei Einwirkung von ultraviolettem Licht beobachtet. Die Frage, 
ob es sich hierbei um eine ‚„Schutzwirkung‘‘ des Glykokolls handelt, 
oder ob das Glykokoll die Reaktion der Lösung nach der alkalischen 
Seite hin verschiebt, wird offen gelassen. | 

Die verschiedene Temperatur der Lösung auf die Lichtschädigung 
ist ohne Bedeutung. | 

‘ Technik: Diastaselösung in der Konzentration von 1,0°%,, 0,5%, 
0,25%, 0,125% wurden in flachen offenen Glasgefäßen verschiedene Zeit 
lang (,—3 Stunden) dem Lichte ausgesetzt (bei der Quarzlampe in einer 
Entfernung von 40—60 cm), die Kontrollproben wurden mit einem Alu- 
miniumdeckel verschlossen. Die Bestimmung der Wirksamkeit des 
Diastasefermentes wurde in der von Wohlgemuth angegebenen Reihen- 
methode angestellt. < 


Ludwig Pinkussen und Naosaburo Kato. Fermente und Lieht II. 
Urease I. Aus dem Biochemischen Laboratorium des Städt. Kranken- 
hauses am Urban zu Berlin. Bioch. Zt. 134, 1923, S. 470. 

Verff. haben in Anlehnung an die Arbeit von Pinkussen, Fermente 
und Licht I, Diastase I, Urease unter verschiedenen Versuchsbedingungen 
(Anderung der Reaktion und des Substrats der Lösung) dem Sonnenlicht 
und den ultravioletten Strahlen einer Quecksilberquarzlampe ausgesetzt 
und dabei gefunden, daß ebenso wie bei der Diastase die Schädigung des 
Fermentes durch Licht von der Wasserstoffionenkonzentration abhängig 
ist und daß bei der für die Wirkung des Fermentes optimalen pa die 
Lichtschädigung am größten zu sein scheint. Die Schädigung war am 
größten bei alkalischer Reaktion (pa = 8,2). Außerdem beobachteten 
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f., daß das Substrat der Lösung einer Zerstörung bzw. Schädigung 
Fermentes entgegenarbeitet, d. h. daß die Bindung des Fermentes 
gewisse „Schutzwirkung‘ ausübt. 

Versuchstechnik: 0,5% Ureaselösung (aus der Sojabohne her- 
lt) wurde unter Zusatz von verschiedenen Puffergemischen und 
ıstoff den Lichtstrahlen ausgesetzt und das sich entwickelnde Am- 
iak durch Titrierung bestimmt und in: Milligrammen berechnet. 


C. Häberlin-Wyk a. Föhr, O0. Kestner-Hamburg, F. Lehmann, E. 
rand-Heide i. Holstein, B. Georges. Die Heilwirkung des Nordsee- 
as. Kl. W. 1923, Nr. 44, S. 2020. | 
Praktisch ist die Heilwirkung des Nordseeklimas bei kindlicher Tu- 
ulose und bei anderen Leiden zumal des Kindesalters so gut erprobt 
nur irgend eın anderes ärztliches Rüstzeug. Die Frage nach dem Zu- 
dekommen dieser Wirkung ist aber noch ungelöst. Es wurden daher 
den Autoren eine Reihe von Kindern untersucht, die nach ärztlicher 
wahl an die Nordsee geschickt wurden und zwar handelte es sich durch- 
um kranke, elende, schwächliche, anämische, erholungsbedürftige 
der. 
Untersucht wurde zunächst der Gaswechsel nach Bädern im Freien 
Strandaufenthalt, wobei fast regelmäßig eine Steigerung festzustellen 


Bei einer erheblichen Anzahl von blutarmen Kindern wurde der 
aoglobingehalt bestimmt; es ergab sich in vielen Fällen ein geradezu 
Jlüffender Parallelismus zwischen der Hämoglobinkurve und der 
ınenscheindauer. Ähnlich wie von Kestner festgestellt ist, daß _ 
Wirkung des Hochgebirges auf die Blutkörperchenzahl ausschließlich 
der Sonnenstrahlung beruht, so zeigt sich für das Seeklima ganz das- 
e. 
Weiter wurde bei einer großen Anzahl von Kindern die Körper- 
chaffenheit vor und nach dem Seeaufenthalt dadurch zu ermitteln 
ıcht, daß man den Umfang und die Länge von Rumpf und Ex- 
mitäten genau bestimmte. Es zeigte sich eine Zunahme des Umfanges 

Arm und Bein als Ausdruck des gesteigerten Muskelwachstums und: 
; Abnahme des Bauchumfanges (um durchschnittlich 2,5 cm), die 
falls auf eine Verstärkung der Muskulatur zurückgeführt wird, welche 
ı Druck der Darmgase besser das Gleichgewicht hält. 

Bei einigen Kindern wurden Intrakutanreaktionen mit Tuber- 
in zu Beginn und am Ende des Aufenthaltes angelegt. Das Resultat 
‚ daß die Reaktion am Ende des Nordseeaufenthaltes viel schneller 
rat als zuvor, was die Autoren auf eine Verbesserung der Abwehr- 
fte des kindlichen Organismus beziehen. 

Schließlich wurde der Versuch gemacht, die Haut, welche ja der 
t- und Strahlenwirkung am unmiīittelbarsten ausgesetzt ist, in ihrer 
ıktivität auf äußere Reize zu prüfen und die Veränderungen der Haut 
er dem Einfluß des Seeklimas womöglich zahlenmäßig zu fassen. 
gende Methode erwies sich geeignet für diesen Zweck: Auf die Brust- 
t wird ein etwa handgroßes Stück Eis gedrückt und 3 Sekunden liegen 
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gelassen. Zieht man es dann weg, so kommt es bei Gesunden nach sehr 
kurzer Zeit zu einer erst schwachen und dann schnell zunehmenden Rötung 
der gekühlten Hautstelle.. Es ließ sich nun feststellen, daß diese Haut- 
reaktion bei kränklichen Kindern, die noch nicht an Licht- und Luft- 
genuß gewöhnt waren, langsam und schlaff ausfiel und daß sie sich unter 
dem Einfluß des Nordseeklimas ganz erheblich besserte. 

Die Autoren ziehen aus ihren Untersuchungen den Schluß, daß es die 
Wirkung von Wind und Sonne ist, die das Nordseeklima heilkräftig macht 
und daß das Ergebnis der Umstimmung des Organismus sich durch ver- 
schiedene Untersuchungsarten genau verfolgen läßt. 


Otto Kestner, Friedr. Peemöller, R. Plaut. Die Einwirkung der Strah- 
lung auf den Menschen. Aus dem Physiol. Institut Hamburg, der Abt. 
f. physik. Therapie des Krankenhauses Eppendorf und der Kinderheil- 
stätte Schöneberg, Südstrand-Föhr. Kl. W. 1913, Nr. 44, S. 2018. 


Die Autoren untersuchten den Gaswechsel bei einer Reihe von 
Personen, die der Sonnenstrahlung oder der Bestrahlung mit künstlichen 
Lichtquellen ausgesetzt wurden. 

Die Untersuchungen wurden vorgenommen mit dem Benediktschen 
Respirationsapparat, bei welchem aus einem geschlossenen System ge- 
atmet und der verbrauchte Sauerstoff aus einer Sauerstoffbombe ersetzt 
wird. Der Betreffende atmet also die Luft, die der Strahlung ausgesetzt 
ist, gar nicht ein, so daß alle chemischen Wirkungen ausgeschlossen sind. 
Es wurde nur der Sauerstoffverbrauch bestimmt, auf die Bestimmung 
der Kohlensäurewerte wurde verzichtet. 


Die Versuchezeigten, daß die Sonne, wenigstens am Meere, eine starke 
Steigerung des Gaswechsels von der Haut aus hervorruft und daß künst- 
liche Lichtquellen (‚‚Höhensonne‘“ und Bogenlampe) ebenso wirken. 
Diese Steigerung kann unterdrückt werden, wenn durch gleichwertige 
starke Erwärmung die zweite chemische Wärmeregulation einsetzt, die 
on Herabsetzung der Verbrennung bei gesteigerter Außentemperatur 

t 

Die Gaswechselsteigerung kommt zustande, wenn chemisch wirk- 
‚same Strahlen die Haut treffen. Sie dauert eine gewisse Zeit an, besteht 
aber nicht mehr, wenn naeh 12—24 Stunden das sichtbare Erythem da 

ist. Wie diese Reaktion im einzelnen verläuft, ist nicht zu sagen und eben- 
sowenig ist zu entscheiden, ob die Steigerung der Verbrennungen in allen 
Zellen zustande kommt oder nur in bestimmten Organen und ob sie vom 
Zentralorgan aus bewirkt wird oder vielleicht durch Vermittlung endo- 
kriner Drüsen. 

So wenig man über das Zustandekommen der Reaktion sagen kann, 
so wichtig ist dieselbe. Beruht doch die Klimawirkung der Seeküsten 
und der llöhe im wesentlichen auf dieser Gaswechselsteigerung. 


Dieselbe ist besonders ausgeprägt, wenn die sie hervorrufende Strah- 
lung reichlich chemisch wirksame und wenig erwärmende Strahlen enthält. 


Hermann Vollmer. Zur Biologie der Haut. Aus dem Kaiserin Augusta- 
Viktoria-Haus (Direktor: Prof. Langstein). KI. W. 1923, Nr. 41, S. 1878. 
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Die menschliche Haut, lange Zeit als undifferenziertes Organ und 
le Körperhülle aufgefaßt, erfreut sich in den letzten Jahren einer 
ren Einschätzung. Die Erkenntnis ihrer biologischen Aktivität ver- 
‘en wir in erster Linie der immunbiologischen Forschung. Darüber 
us wurde die Haut wiederholt als endokrines Organ angesprochen, 
krin im engeren Sinne, denn im weitesten Sinne aufgefaßt, darf man 
n Zellverbande eine endokrine Funktion zusprechen. Bisher ent- 
en diese Hypothesen noch der exakten Grundlage und über ihre Be- 
tigung müssen künftige Studien entscheiden. Aber es kann nicht 
ıgnet werden, daß diese Vermutungen manches Überzeugende in 
tragen, nicht die überzeugende Kraft des Experimentalbeweises, 
ern die der ärztlichen Intuition. Sind doch seit ältesten Zeiten in 
therapeutischen Technik Maßnahmen üblich, die auf die Haut ge- 
et sind, aber in ihrem Endziel Wirkungen auf den ganzen Organismus 
dieren. Außer der Bäderbehandlung, der Schmierseifeneinreibung 
s am leichtesten für die Lichtbehandlung zu zeigen, daß es sich 
ı nicht um eine direkte Einwirkung auf den Organismus, sondern auf 
Jaut als notwendigen Mittler handelt. Denn hier besitzen die kurz- 
ligen Strahlen, die am wenigsten tief in die Gewebe eindringen und 
meisten von der Haut absorbiert werden, die größte Wirksamkeit 
. für die Behandlung der Rachitis. 


Der Autor suchte die Frage nach dem Zusammenhang zwischen der 
t einerseits und dem intermediären Stoffwechsel und vegetativem 
rensystem andererseits durch eine Reihe von Untersuchungen zu 
I. 


Die Stoffwechseluntersuchungen beschränkten sich auf die Bestim- 
g der aktuellen und potentiellen Azidität des Harnes, wobei eine Ver- 
lerung der Säureausscheidung als Ausdruck einer Stoffwechsel- 
aleunigung (Alkalose), eine Vermehrung der Säureausscheidung als 
Iruck einer Stoffwechselverlangsamung angesehen wurde. Die Unter- 
ungen (sie wurden im Selbstversuch ausgeführt) begannen regelmäßig 
mittags 3—4 Stunden nach dem Mittagessen zu einer Zeit, in der die 
iologische Verminderung der Säureausscheidung bereits vorüber war 
von der an die Harnaziditätskurve stetig geradlinig oder parabolisch 
wren Werten ansteigt. Injiziert man während dieser Zeit 2—3 mal 
‚cm physiologischer Kochsalzlösung intrakutan, so wird der Verlauf 
Kurve jäh unterbrochen, es kommt zu einer Verminderung der Säure- 
»heidung, die etwa noch 30—40 Minuten ihren tiefsten Punkt erreicht, 
ach etwa 60—90 Minuten wieder zu der Höhe anzusteigen, in derdie . 
nalkurve um diese Zeit verlaufen würde. 


Der Autor kam im Verlaufe seiner weiteren Studien zu dem Ergebnis, 
es nervöse Bahnen sein müssen, die die Fernwirkung der Intrakutan- 
tion auf den Gesamtorganismus mit dessen Stoffwechsel vermitteln 
daß es sich dabei um eine Vagusreizung handelt, wodurch die 
eausscheidung mit dem Harn herabgesetzt wird. Durch andere, vor 
ı thermische Reize, Bäder, Chloräthylvereisung gelang es, identische 
tungen zu erzielen. (Es wäre interessant, auch über die Wirkung des 
treizes auf die Harnazidität etwas Genaueres zu erfahren. Ref.) 
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Ernst Tryfus. Über die Wirkung parenteraler Zufuhr von Blut und 
Organbrei nach Höhensonnenbestrahlung auf das Blut unbestrahlter Tiere. 
Aus der Mez. Poliklinik in Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. Dr. K. Ziegler). 
Kl. W. 1923, Nr. 15, S. 694. 

Nach den Untersuchungen mehrerer Autoren (Königsfeld, Bau- 
mann, v. Rhoden) ist anzunehmen, daß durch die Bestrahlung des 
Körpers mit ultravioletten Strahlen eine Schädigung der roten Blut- 
körperchen zustande kommt, die zum Auftreten toxisch wirkender Zer- 
fallsprodukte der Blutzellen führt. Eine auffallende Blutreaktion ist 
neben vorübergehender Leukozytose die zeitliche Vermehrung 
der eosinophilen Leukozyten. Falls darin eine besondere Toxin- 
wirkung zum Ausdruck kommt, müßte es gelingen, durch passive Über- 
tragung arteigenen Blutes bestrahlter Tiere auf unbestrahlte ähnliche 
Reaktionen zu erzielen. 

Zu diesem Zweck wurden Blut und sterile Organaufschwemmungen 
in physiologischer Kochsalzlösung von Leber, Niere, Gehirn und Muskel 
bestrahlter Meerschweinchen intraperitoneal, zum Teil auch subkutan 
eingespritzt und das Blut vor und sofort nach der Injektion sowie nach 
15, 30, 60 Minuten, nach 2, 3, 5, 8, 12, 24 Stunden untersucht. 


Zur Kontrolle wurde in gleicher Weise nicht bestrahltes Blut und 
Gewebe von Tieren der gleichen Spezies und Blut bestrahlter und unbe- 
strahlter Menschen injiziert. Die Bestrahlungen der Versuchstiere wurden 
mit der Bachschen Quarzlampe je 30 Minuten in 60 cm Abstand auf den 
rasierten Bauch und Rücken vorgenommen. 

Aus den Versuchen ging nun hervor, daß nach Injektion von Blut 
und Organbrei bestrahlte Tiere in typischem Gegensatz zu den Kontrollen 
(in denen Blut und Organbrei unbestrahlter Tiere eingespritzt wurde) 
eine sofort beginnende starke Vermehrung der eosinophilen Zellen 
eintrat, die z. T. bis nahe zum dreifachen Wert der Norm ging. 
Dann trat eine Senkung der Zahlen im Verlaufe von 8 Stunden bis unter 
die Norm und allmählicher Wiederanstieg auf diese ein. 

Daraus folgt also, daß in der Tat im Blut nach der Bestrahlung Stoffe 
frei werden, welche eine eosinophile Blutreaktion verursachen. Diese 
Stoffe sind auch in den Organen der bestrahlten und dann entbluteten 
Tiere nachweisbar. Die Reaktion klingt rasch ab, was auf eine rasche 
Zerstörung der wirksamen Substanz im lebenden Organismus hindeutet. 
Sie entspricht’derjenigen nach Injektion artfremden Eiweißes. Es werden 
offenbar durch Bestrahlungen Umsatzsteigerungen im Organismus hervor- 
gerufen, die vermutlich in erster Linie durch einen beschleunigten Abbau 
der roten Blutkörperchen bedingt sind und temporär toxisch wirkende 
Zwischenprodukte des Eiweißzerfalles frei werden lassen. Sie entsprechen 
ähnlichen Körpern, die bei der Reaktion des Organismus auf Einverleibung 
artfremden Eıweißses vorübergehend auftreten. 


Dr. Hans Hobert. Über Blutregeneration anämisierter Mäuse im 
Dunklen, im Licht und unter Einwirkung künstlicher Höhensonne. Aus 
der Mediz. Polikl. in Freiburg (Direktor: Prof. Dr. K. Ziegler). Kl. 
W. 1923, Nr. 26, S. 1213. 


s 
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Der Autor stellte recht interessante systematische Versuche an über 
Verhalten der Blutregeneration künstlich anaemisierter Tiere in der 
ıkelheit, im natürlichen Licht und unter Bestrahlung mit künstlicher 
ıensonne. Zu diesem Zwecke wurden weiße Mäuse durch Blutentnahme 
der Schwanzvene so anämisch gemacht, daß die Erythrozytenzahlen 
ı auf die Hälfte des Normalen sanken. 


Es zeigte sich nun, daß die akut anaemisierten Tiere, wenn sie im 
nklen gebalten wurden, zwar ein allmähliches Ansteigen des Hämo- 
ins und der Erythrozytenzellen erkennen ließen, aber die Regenera- 
des verlorenen Blutes war eine stark verzögerte und blieb insuffi- 
t; die Folge war, daß die Tiere an Entkräftung und Verlust der Freß- 
zugrunde gingen. 
Im Gegensatz dazu verlief die Blutregeneration im Tageslicht 
‚schneller und ausgiebiger. Meist schon am 7. Tage setzte ein rascher 
tieg von Hämoglobin und Erythrozytenzahl ein — wobei die Zahl 
Erythrozyten schneller zunahm als der Hämoglobingehalt — und 
ı etwa 14 Tagen war dıe Blutregeneration vollendet und die Ausgangs- 
je wurden wieder erreicht. Die Tiere erholten sich von dem Blutver- 
vollkommen. 


Interessant war nun die weitere Versuchsreihe mit Bestrahlung mit 

aviolettem Licht (künstlicher Höhensonne). Hierbei war die Regene- 
»„n auf 10—11 Tage beschleunigt, wobei aber der Hämoglobingehalt 
eller stieg als die Zahl der roten Blutkörperchen. Voraussetzung für 
ən günstigen Effekt war aber, daß eine genügend lange Pause zwi- 
n den einzelnen Bestrahlungen der Tiere eingehalten wurde. Die kurze 
sen störten die Blutregenerationen und führten nach anfänglich gün- 
ır Reizwirkung zu einer Blutschädigung und verursachten ihrerseits 
fortschreitende Anämie. 


Diese Vorgänge beweisen, daß Bestrahlung mit ultraviolettem Licht 
)rimären Strahlungseffekt eine Schädigung der roten Blutkörperchen 
orruft. Die in ihrem Gefolge auftretende reaktive Knochenmarks- 
ıng und vermehrte Blutbildung ist für den therapeutischen Effekt 
ntwortlich zu machen. Ein erneuter Bestrahlungsreiz hat aber nur 
ı Aussicht auf Erfolg, wenn die vorausgehende reaktive Knochen- 
ksreizung abgeklungen ist. Der Effekt der Bestrahlung ist zweierlei 
ır, einmal beschleunigte Reifung der Erythrozyten (daher geht die 
ıoglobinerneuerung scheinbar der Erythrozytenneubildung voraus) 
nn erhöhte bzw. beschleunigte Esythrozytenzerstörung, (daher führt 
stürzte Bestrahlung im Tierversuch zur Anämie). 

Die Versuche geben eine experimentelle Grundlage für die günstige, 
gende Wirkung des Lichtes auf das gesamte Verhalten lichtbedürftiger 
3wesen sowie auf die die Blutbildung fördernde, in zu starker Dosierung, 
' blutschädigende Wirkung ultravioletter Strahlung. 


B. Ishido. Über den kompensatorischen Einfluß des ultravioletten 
tes auf die avitaminösen Störungen des Knochenmarks. Aus der exper. 
g. Abt. des pathol. Institutes der Univ. Berlin (Vorsteher: Prof. 
kel). Kl. W. 1923, Nr. 8, 5. 353. 
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Ausgehend von der Beobachtung Bickels und Tasawas, daß nach 
der Bestrahlung von Kaninchen mit ultraviolettera Licht Zellwucherungs- 
erscheinungen am Knochenmark auftreten, untersuchte der Autor an 
heranwachsenden Ratten, wie weit die durch Vitaminmangel erzeugten 
aplastischen Erscheinungen am Knochenmark kompensiert werden können 
durch die dem Marke mitgeteilte modifizierte ultraviolette Lichtenergie. 
Denn die genannten Beobachtungen von Bickel und Tasawa schienen 
zu beweisen, daß die Lichtenergie in umgekehrter Richtung auf das 
Knochenmark wirkt als es der Vitaminmangel tut. 

Der Autor fand, daß unter der ultravioletten Lichtwirkung neben 
anderen Symptomen im Knochenmark avitaminöser Tiere die aplasti- 
schen Erscheinungen ausbleiben und daß sich kein Fettmark bildet. 


Prof. Hans Fischer. Über Porphyrinurie und natürliche Porphyrine. 
Aus dem organisch-chemischen Laboratorium der Technischen Hoch- 
schule München. M. med. W. 1923, Nr. 36, S. 1143. 

Untef pathologischen Verhältnissen tritt im Harn ein roter Farbstoff 
auf, der für eine wichtige Lichterkrankung, die Porphyrinurie charak- 
teristisch ist. Eines der hervorstechendsten Symptome dieser Erkrankung 
ist die Lichtempfindlichkeit der Kranken. Im strahlenden Sonnen- 
licht, bzw. überall an den Stellen, die dem Licht zugänglich sind, ent- 
wickeln sich schwere Entzündungserscheinungen und es unterliegt keinem 
Zweifel, daß diese Erscheinungen in ursächlichem Zusammenhang mit 
dem Farbstoffgehalt stehen, denn dieser wirkt intensiv sensibilisierend 
auf weiße Mäuse und Paramaezien, eine Feststellung, die zuerst von 
Hausmann erhoben wurde. 

Es ist nun das Verdienst von Hans Fischer über die physiologisch- 
chemischen Grundlagen dieser eigenartigen Lichterkrankung Aufschluß 
gegeben zu haben. 

Zuerst konnte von ihm der Farbstoff rein dargestellt werden und dabei 
stellte es sich heraus, daß zwei verschiedene Farbstoffe vorliegen: 
das Uroporphyrin und das Koproporphyrin, von denen das erstere 
das Haupt-, das letztere das Nebenprodukt ist. Das Koproporphyrin 
gelangt — wie der Name sagt — zum größten Teil mit dem Kot der Kran- 
ken zur Ausscheidung. 

Neuerdings ist nun von Kämmerer ein durch einen charakteristischen 
Spektralbefund ausgezeichnetes drittes Porphyrin (im Kot bei der Darm- 
fäulnis nach Fleischgenuß auftretend) studiert worden, das sog. Käm- 
merer Porphyrin, von dem Fischer jetzt aber den wichtigen Nach- 
weis führen konnte, daß es im Harn nicht erscheint und daß es beim 
Menschen keine Sensibilisierungserscheinung hervorruft. Die praktisch 
sehr wichtige Möglichkeit, daß bei der Zufuhr von bluthaltigem Fleisch 
bei sensiblen Personen Entzündungserscheinungen ausgelöst werden 
könnten, muß also verneint werden. Das exogen durch Darmfäulnıis 
bei vorhandenem Blut oder nach Fleischgenuß im Kot regelmäßig auf- 
tretende Porphyrin Kämmerer ıst also nach den Untersuchungen 
Fischers für die Erkrankung Porphyrinurie ohne Bedeutung. 

Von großem Interesse sind nun die weiteren Feststellungen Fischers 
über das Koproporphyrin. Wie diesbezügliche Versuche lehrten, 
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mt das Koproporphyrin auch im normalen Harn vor, es ist also ein 
nales Stoffwechselprodukt und zwar ergab sich die wichtige 
ache, daß es ein Abkömmling des im Muskel auftretenden Myohae- 
ins ist. Schon früher war von einem englischen Forscher Mac Munn 
estellt, daß im Muskel ein vom Hämoglobin verschiedener Farbstoff 
ommt, das Myohämatin, das sich spektroskopisch deutlich vom 
oglobin unterscheidet. Durch Zerfall dieses Myohämatins (das man 
icht zweckmäßiger Myohämoglobin nennt) entsteht das normale 
hyrin. Dieses Myohämoglobin enthält natürlich neben dem Farb- 
eine Eiweißkomponente und auch das Abbauprodukt dieser Eiweiß- 
yonante konnte von Fischer als sog. „brauner Harnfarbstoff‘“ im 
charakterisiert werden. Seine Menge ist nicht unbeträchtlich. 
Die Porphyrinurie erscheint demnach nach den neuesten Forschungen 
was anderem Licht als bisher. Wir wissen jetzt, daß es zwei Hämo- 
ne gibt, das gewöhnliche Hämoglobin und das Muskelhämoglobin. 
erstere wird in Bilirubin umgewandelt; bei diesem Prozeß treten 
Porphyrine auf. Das Myohämoglobin dagegen wird ständig in 
zer Menge abgebaut zu Koproporphyrin, das sowohl im Stuhl wie 
im Harn erscheint. Durch Einfluß von Giften insbesondere Sul- 
Blei u. a. wird nun dieser normale Prozeß in ganz erheblichem Maße 
gert und ebenso muß man annehmen, daß bei der spontan auftre- 
n Porphyrinurie eine noch unbekannte Giftsubstanz auftritt, welche 
rkrankung bewirkt. Die Erkrankung stellt sich jetzt aber insofern 
ıe viel schwerere dar als nach der früheren Auffassung, da wir jetzt 
tı daß sie auch den Eiweißstoffwechsel mit ergreift, denn im Harn 
r Kranken kommt eine beträchtliche Menge eines eiweißartigen 
rs (des sog. „braunen Harnfarbstoffs‘) mit zur Ausscheidung. 
as Auftreten der Krankheitserscheinungen muß man sich nun 
dermaßen vorstellen. Wie schon betont wurde, erfolgt durch die 
rkung noch unbekannter Giftstoffe primär ein vermehrter Zerfall 
yohämoglobins zum braunen Harnfarbstoff und Koproporphyrin. 
letztere besitzt nun sehr schlechte Ausscheidungsmöglichkeiten 
un setzt ein neuer Prozeß ein, nämlich eine Karboxylierung. 
‚oproporphyrin, das nur drei Karboxylgruppen enthält, wird mit 
'eiteren Karboxylgruppen versehen und erhält so ideale Ausschei- 
nöglichkeiten, gleichzeitig wird es aber intensiv lichtgiftig und ver- 
t so zweifellos die schweren Gifterscheinungen des Kranken. Die 
xylierung erfolgt offenbar in der Niere. 
»m physiologisch-chemischen Standpunkte aus sind diese Fest- 
gen deshalb von besonderem Interesse, da aus ihnen hervorgeht, 
ım Tier hinsichtlich des Blutfarbstoffs ein Dualismus herrscht. 
lämoglobine bestehen neben einander, in der Konstitution ın bezug 
3 färbende Komponente verschieden. Das ist deshalb bemerkens- 
veil offenbar beim Säugetier in bezug auf seinen Blutfarbstoff eine 
nmene Analogie mit den Pflanzen besteht. Auch beim Chlorophyll 
'heiden wir zwei Chlorophylle a und b, die sich in ihrer Zusammen- 
r vor allem dadurch unterscheiden, daß das Chlorophyll b ein Sauer- 
»m mehr besitzt als das Chlorophyll a. Hier bei den Farbstoffen 
neren Tieres finden wir diesen Bean wieder: Myohämoglobın 
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und Hämoglobin, die sich scharf in Bezug auf den Farbstoff unterscheiden. 
Der eisenfreie Bestandteil des Muskelfarbstoffes besitzt eine Karboxyl- 
gruppe und zwei Sauerstoffatome mehr als das Hämin, der Farbstoff- 
anteil des Hämoglobins. 


Dr. Franz Baur, St. Blasien. Die Grundlagen der medizinischen 
Klimatologie. Kl. W. 1923, S. 1217. 

Die medizinische Klimatologie steht im Begriffe, sich als ein klar 
umrissenes Grenzgebiet zwischen Meteorologie (Klimatologie) und Heil- 
kunde selbständig zu machen und aus dem Gebiete der Gesamtmeteoro- 
logie diejenigen Fragen und Forschungsergebnisse herauszuschälen, die 
besonders für den Arzt von Belang sind. 

In der Heilkunde hat sich von der Serologie und Proteinkörperthera- 
pie ausgehend ein Umschwung angebahnt. Jahrzehntelang hatte die 
Medizin ihr Hauptaugenmerk darauf gerichtet, den Sitz der Krankheiten 
scharf zu erfassen und den beschädigten Teil des Körpers durch genau 
darauf abgestimmte Mittel, durch die sog. „spezifische“ Therapie zu 
heilen. In eine derart eingestellte Heilkunde ließ sich die durchaus un- 
spezifische Klimatotherapie nur schwierig einfügen. Seitdem aber der 
Wert der ‚„unspezifischen‘‘ Leistungssteigerung der Zellen durch’die Protein- 
körpertherapie und die daraus entwickelte ‚„Reiztherapie‘‘ neue und all- 
gemeine Anerkennung gefunden hat, ist auch der Weg zu einem umfassen- 
deren und tieferen Verständnis des Wesens der klimatischen Einflüsse 
auf den Menschen frei. Die verschiedenen Heilverfahren der Protein- 
körpertherapie, der physikalischen Therapie, der Klimatotherapie, der 
Balneotherapie weisen wohl große äußere Unterschiede auf, sie haben aber 
alle einen gemeinsamen inneren Kern: die Reizwirkung, durch 
welche die biologischen Abwehrvorrichtungen des Körpers 
in Tätigkeit gesetzt werden. Hierin gleichen sich Kaseosaninjektionen 
und Bestrahlungen ebenso wie Freiluftliegekuren und Wasserbehandlung, 
wenn auch die von den einzelnen Verfahren hervorgerufenen Reize sowohl 
ihrer Stärke wie auch ihrer Art nach verschieden sind. 


Methodik der Strahlentherapie. Röntgenschutz. 


Prof. Dr. Wintz. Die Vor- und Nachbehandlung bei der Röntgen- 
bestrahlung. Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. Th. d. Ge. 
1923, Nr. 6, S. 209. 

Die Ausführungen des Autors, welche sich auf die reichen Erfahrungen 
in der Erlanger Frauenklinik stützen, erfordern bei allen Strahlen- 
therapeuten die größte Beachtung. Eine ausführliche Wiedergabe 
ist daher auch an dieser Stelle notwendig. 

Für den chirurgischen Eingriff erscheint es ganz selbstverständlich, 
durch zielbewußte Vor- und Nachbehandlung die Aussichten der Opera- 
tion möglichst günstig zu gestalten. Für die Strahlentherapie ist diese 
Forderung im allgemeinen noch nicht so anerkannt, wie es ihrer Bedeutung 
zukommt. 

Eine ernste Röntgentiefentherapie kann sich nicht auf die Applı- 
kation einer Röntgenstrahlenmenge allein beschränken, sondern sie muß 
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Umstände, die für eine Vermeidung von Schädigungen einerseits und 

Stärkung des Körpers im Kampf mit dem Karzinom andererseits 
jetracht kommen, berücksichtigen. 

Deshalb sind vor der Bestrahlung an den überweisenden Arzt bzw. 
len Patienten selbst gewisse Forderungen zu stellen, die vor der Be- 
hlung erfüllt sein müssen und die wir gleich wichtig einschätzen wie 
Vorbehandlung vor einer Operation. 

Die Vorbehandlung hat den Zweck, die Bestrahlungsbedingungen 
stig zu gestalten. Sie beginnt also bereits mit der Aufklärung von 
t und Patient; denn es gibt noch sehr viele Kranke, die in der Behand- 
mit Röntgenstrahlen eine ganz einfache Maßnahme sehen, so einfach, 

z. B. eine Schwester, ähnlich wie bei der Höhensonne, eine kurz 
ernde Applikation von Röntgenstrahlen verabfolgt, wobei die Patien- 
bequem auf einer Chaiselongue oder im Bett liegt und dabei lesen 
c sich unterhalten kann. Solche Patienten sind dann natürlich außer- 
əntlich erstaunt, wenn sie zunächst einmal eröffnet bekommen, daß 
ihnen ein mehrtägiger Krankenhausaufenthalt notwendig ist, oder 
ın sie die ganzen Vorbereitungen zu einer langdauernden Bestrahlung 
an. Es wird dann meist eine längere Auseinandersetzung mit dem 
nn notwendig, die dem beschäftigten Röntgentherapeuten viel 
‚ Kostet. 

Die Vorbehandlung erstreckt sich einerseits auf die Sicherung der 
gnose, andererseits auf Vorbereitung zur Bestrahlung selbst. Für 
Sicherung der Diagnose seien zwei Beispiele erwähnt: 

1. Die klimakterischen Blutungen. Wenn bei Fällen dieser Er- 
nkung auch nur der leiseste Anhaltspunkt für die Möglichkeit eines 
'zinoms gegeben ist, muß vor der Behandlung eine Abrasio gemacht 
den; diese kann jeder entsprechend operativ ausgebildete Arzt in der 
hnung der Patientin oder in seiner Sprechstunde vornehmen. Wir 
‚en aber in allen Fällen um Einsendung des Präparates an unser Labo- 
yrium (Konservierung in 10proz. Formalinlösung). Nimmt der Arzt 
ht selbst die Abrasio vor, dann bitten wir ıhn, die Patientin zu ver- 
ndigen, daß sie nicht nur zur Bestrahlung, sondern auch zu einer vor- 

vorzunehmenden Auskratzung in die Klinik aufgenommen werden 


2. Das Uteruskarzinom. Wird bereits die Diagnose auf Portio- und 
vixkarzinom gestellt und ist der Fall so weit fortgeschritten, daß die 
ıgnose dern Hausarzt klar genug erscheint, dann geben wir keinerlei 
ordnung zur Sicherung der Diagnose, weder durch Probeexzision, 
ch durch eine Abrasio; denn es hat sich gezeigt, daß z. B. beim Portio- 
rzınom jede Art von Probeexzision einen ungünstigen Einfluß auf die 
ıinitive Heilung des Karzinoms haben kann. Ist der Fall aber nicht 
solut sicher durch die klinische Diagnose als Karzinom festzustellen, 
bleibt natürlich nichts anderes übrig als eine Probeexzision zu machen, 
wir auf dem Standpunkt stehen, daß eine Karzinombestrahlung einem 
tienten nicht zugemutet werden darf, wenn die Diagnose nicht ge- 
hert ist. 

Auf eine der eben beschriebenen Arten kommt also der Arzt zur 
cherung der Diagnose. 
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Für die Vorbehandlung der Bestrahlung gelten folgende Grundsätze: 
Wir wollen von der Beschreibung des Uteruskarzinoms ausgehen. Bei 
dieser Bestrahlung wird das umliegende Gewebe ziemlich stark in Mit- 
leidenschaft gezogen, und zwar handelt es sich hauptsächlich um die 
Schleimhaut von Blase und Mastdarm. Auch Dünndarmschlingen kön- 
nen unter Umständen dauernd im Bestrahlungsgebiet liegen, wenn sie 
durch entzündliche Adhäsionen in der Nähe des Uterus fixiert sind. Um 
letzteres festzustellen, wird bei der Patientin in der Anamnese nicht nur 
genau auf frühere Erkrankungen geachtet, sondern wir machen in Zwei- 
felsfällen auch regelmäßig eine Bariumdurchleuchtung mit Palpation vor 
dem Röntgenschirm. Es können unter Umständen auch Teile des Quer- 
kolons tief gezogen und fixiert sein. 


Lassen sich diese Darmschlingen wegschieben, dann brauchen sie 
bei der Röntgenbestrahlung nicht beachtet zu werden, weil sie dann 
während der Behandlung von selbst ihre Lage ändern. Zeigen sie sich 
aber fixiert, dann muß die Einstellung darauf besondere Rücksicht 
nehmen. 

Erfahrungsgemäß ist die Reizung des Dickdarmes stärker, wenn 
härtere Kotballen oder Sekundärstrahlen erregende Bestandteile, wie 
Bariumbrei, sich während der Bestrahlung im Dickdarm befinden. Wir 
achten daher peinlich darauf, daß bei Patienten, die vorher durchleuchtet 
werden, durch Abführnittel und durch Einläufe der Darm gut gesäubert 
wird. Bei Patienten, die keinen Bariumbrei erhielten, genügen 1—2 Eın- 
läufe, die am Tage vorher und am Tage der Bestrahlung vorgenommen 
werden. 

Der Zustand der Blase ist bei der Uteruskarzinombestrahlung wohl 
zu beachten. Geben genaue Urinuntersuchungen Anhaltspunkte für das 
Bestehen eines Blasenkatarrhs, so wird zwar im allgemeinen die Be- 
strahlung nicht solange aufgeschoben, bis der Zustand der Blase gebessert, 
ist, aber es wırd doch auf den entzündlichen Zustand der Blase nach der 
Bestrahlung ganz besonders zu achten sein. Die Blase wird zunächst 
einige Tage vorbehandelt und der Zustand durch zweckmäßige medika- 
mentöse Behandlung, häufiges Wassertrinken und durch Blasenspülungen 
zu bessern versucht. Gelingt es nach einigen Tagen nicht, die Entzündung 
zu beseitigen, so wird, um ein Weiterwuchern des Karzinoms zu ver- 
meiden, trotz der Blasenreizung d’e Bestrahlung vorgenommen. 


Ebenso wie man vor der Operation eine genaue Untersuchung des 
Allgemeinzustandes der Patientin vornimmt, so muß vor der Röntgen- 
behandlung eine genaue Untersuchung durchgeführt werden. Diese be- 
ginnt mit einer eingehenden Anamnese. Ferner hat sie sich zu erstrecken 
auf den Zustand der Haut im bestrahlten Gebiet, des weiteren auch auf 
das Herz und das Blutbild. Schwerere Herzveränderungen sind zwar ın 
den allerseltensten Fällen, auch bei Karzinombestrahlungen von längster 
Dauer, eine Kontraindikation, wenn aber genügend Zeit vor der Bestrah- 
lung vorhanden ist, dann ist eine Digitaliskur ebenso angezeigt wie vor 
einer Operation. 


Bei der Mammakarzinombestrahlung ist eine genaue Lungenunter- 
suchung erstes Erfordernis. 
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Die Untersuchung des Blutbildes ist deshalb wichtig, weil bei einem 
ıchten Zustand des Blutes mit einer Leukozytenzahl unter 2500 bei 
hzeitiger Lymphopenie und einem Hämoglobingehalt unter 40—35%, 
Karzinombestrahlung unter keinen Umständen vorgenommen werden 
Sie ist auch noch deshalb von Bedeutung, weil das Blutbild einen 
altspunkt für die Reaktion des Körpers nach der Bestrahlung gibt. 
man vor der Bestrahlung noch einige Wochen Zeit, was allerdings 
en seltensten Fällen vorkommen dürfte, so ist die Einleitung einer 
»meinbehandlung verbunden mit einer Arsenkur zweckmäßig. 


Die Wichtigkeit einer genauen Anamnese ist ohne weiteres verständ- 
denn unter keinen Umständen dürfen vorherige Bestrahlungen außer 
, gelassen werden. Von ausschlaggebender Bedeutung sind Jodein- 
ıngen und Quecksilberkuren. Überdies gibt es auch Erkrankungen, 
ın sich eine Überempfindlichkeit der Haut im Gefolge haben, wie z. B. 
Basedow mit rund 25% Überempfindlichkeit, bestimmte Arten des 
jetes, manche, Arten von Nierenerkrankungen. 


Für die Bestrahlung selbst gilt bei uns der Grundsatz, daß die Pa- 
‚en nüchtern zur Bestrahlung kommen bzw. nur ein leichtes Früh- 
k genommen haben. Erwähnt sei noch, daß, wenn ernstere Darm- 
ıngen vorhanden smd, wir mit der Bestrahlung lieber einige Tage 
en, als die Patientin in einem solchen Zustande zu bestrahlen. Wir 
nen dabei viel weniger auf den gegenwärtigen Zustand der Patientin ’ 
ksicht, als auf die Tatsache, daß bei Darmschädigungen die der 
tgenbestrahlung folgenden Reaktionszustände schlimmer verlaufen, 
die Toxine aus dem Körper schlechter ausgeschieden werden können. 


B. Die Nachbehandlung. 

Mehr noch als die Vorbehandlung muß die Nachbehandlung des 
rahlten Karzinoms in individueller Weise vorgenommen werden. 
muß in allen Fällen auf die Anforderungen eingestellt werden, die 
ı der Bestrahlung an den Körper herantreten. 

Theoretisch sind es vier große Aufgaben, die nach der Bestrahlung 
3 Karzinoms erfüllt werden sollten: 

1. Der Ausgleich der Schäden, die durch die Röntgentherapie, mehr 
' weniger beachtenswert, auch im gesunden Gewebe gesetzt werden 
die als allgemeine und als lokale anzusprechen sind, 

2. die Eliminierung von Zerfallsprodukten aus zugrunde gehenden 
ıorzellen und die Paralysierung schädlicher Stoffwechselprodukte aus 
nalen Zellen, 

3. die Unterstützung des Körpers zur dauernden Resistenz gegen die 
rzinomkrankheit‘‘, 

4. die Wiederherstellung gesunden Gewebes an der Stelle des ur- 
nglichen Karzinoms. 

Wenn wir auch durch die verschiedensten Mittel (Metallsalze, Kolloide, 
‚einkörper, Produkte innersekretorischer Drüsen, eine allgemeine 
tungssteigerung des Körpers in geeigneten Fällen wohl herbeiführen 
aen, so fehlt uns aber doch noch jenes wirkliche Stimulans, das in 
ifischer Weise den Körper beim Wiederaufbau unterstützt. 
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Auch für die Eliminierung der Zerfallsprodukte können wir nicht 
in bestimmbarer Weise sorgen. Am meisten erreichen wir durch unsere 
Therapie beim Ausgleich der Schäden. 

Diese Bestrahlungsschädigungen lassen sich in zwei große Gruppen 
einteilen: erstens in lokale Schädigungen, zweitens in Allgemeinschädi- 
gungen. Unter den letzteren nehmen die Blutschädigungen noch eine 
große Rolle ein. 

Die Bedeutung der lokalen Gewebsschädigung hängt von der an- 
gewendeten Röntgenstrahlenmenge ab und von dem Zustand des Ge- 
webes. Einem wichtigen Umstand aber muß bei der Frage der lokalen 
Gewebsschädigung noch ganz besondere Beachtung geschenkt werden, 
nämlich der Möglichkeit der sogen. Kombinationsschädigung. Darunter 
verstehen wir jene Schädigungen, die erst dann eintreten, wenn das be- 
strahlte Gewebe noch von einer zweiten Noxe getroffen wird, infolge 
deren es erst zu einer ausgesprochenen Gewebsveränderung kommt. 

Wir wissen heute, daß infolge der eigenartigen Wirkungsweise der 
Röntgenstrahlen in einer bestrahlten Gewebspartie ein Locus minoris 
resistentiae entsteht; dieser tritt bereits bei Verabreichung einer Dosis 
von 50—60% der HED ein. 

Bei einem solchen Gewebe ist dann weder makroskopisch noch mi- 
kroskopisch irgendwelche Veränderung zu finden. Wird nun ein solches 
Gewebe von einem zweiten Reiz, der thermischer, chemischer oder trau- 
matischer Natur sein kann, getroffen, so bildet sich eine Schädigung aus, 
die in keinem Verhältnis zu der geringen Stärke der zweiten Einwirkung 
steht. 

Der Locus minoris resistentiae ist natürlich um so größer, je mehr 
sich die verabfolgte Röntgenstrahlenmenge der Toleranzgrenze einer be- 
stimmten Gewebspartie nähert. Für die Haut liegt dieselbe bekanntlich 
bei 100—105% der HED; so erklärt sich aus obigem ohne weiteres, daß 
die Haut mit ulzerösen Veränderungen, ja sogar mit tiefgehendem Zerfall 
antwortet, wenn außer der Applikation von Röntgenstrahlen ihr noch 
ein weiterer Reiz der oben geschilderten Art zugefügt wird. 

Auf diese Tatsache stützt sich unser Verbot der Anwendung von 
heißen Leibflaschen, elektrischen Wärmekissen oder von strahlender 
Wärme, Spektrosollicht (warme Höhensonne) nach der Bestrahlung, 
ferner das Verbot von Eisbeutelauflagen. Einwirkungen von mäßiger 
Wärme werden unter Umständen vertragen; es können aber auch schon 
38—39° warme Bäder Reizzustände hervorrufen. 

Wir halten es auch für nötig, jegliche Art von chemischer Einwirkung 
differenter Substanzen etwa durch Salben oder sonstige Einreibungen 
(Jodvasogen) von der Haut fernzuhalten. Bemerkt soll noch werden, daß 
auch Waschungen mit Benzin, Benzol oder Terpentinöl in einer bestrahl- 
ten Haut schwere Reizzustände hervorrufen können. 

Fast bei jeder Karzinombestrahlung muß die Haut auf jedes Em- 
fallsfeld mit der HED belastet werden, damit in Körpertiefe die Karzı- 
nomdosis erreicht wird. Darum muß man besonders in der Nachbehand- 
lungszeit bestrahlter Karzinome an die Gefahr einer Kombinationsschä- 
digung denken; denn es genügen oft minimale traumatische Einwirkungen, 
um das leichte der IIED entsprechende Erythem in stärkere Grade eines 
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aen umzuwandeln, ja sogar um einen ulzerösen Zerfall der Haut 
‘orzurufen. Daher ist das erste Gebot der Nachbehandlung, den 
enten von diesen Schädigungsmöglichkeiten genau zu unterrichten. 
st jeder stärkere Druck durch einen Kragenrand, durch einen Rock- 
d oder ein Strumpfband von den bestrahlten Stellen fernzuhalten, 
ıso sind scheuernde Kleidungsstücke, reibende Korsettstäbchen zu 
neiden. Dringend zu verbieten ist Jucken und Kratzen an den be- 
hiten Hautstellen. Bäder und Waschungen dürfen nicht allzu heiß 
acht werden. Nur reine weiche Seife darf verwendet werden. Wir 
ən oft Reizzustände bestrahlter Stellen durch schärfere Seifen (Schmier- 
n, Kriegsseifen) beobachtet. 

Zur Pflege der Haut hat sich uns das reine Unguentum leniens be- 

rt, die nach folgendem Rezept hergestellt wird: 
Rp. Cera alba 2,1 
Cetaceum 2,4 
Ol. oliv. 18,0 
Ag. dest. 7,5. 

Wir empfehlen diese Salbe regelmäßig drei, vier Monate lang nach 
Bestrahlung aufzutragen. Die Salbe wird, um Reizungen durch Fett- 
e zu vermeiden, von Zeit zu Zeit mit milder Seife von der Haut ab- . 
aschen. 

Ein Locus minoris resistentiae tritt nach Bestrahlung in jeder Ge- 
sschicht ein, in der Schleimhaut bei etwas höheren Strahlenintensi- 
m, noch später macht sich der Locus minoris resistentiae in Musku- 
r und Bindegewebe bemerkbar. 

Daher müssen wir auch bei Blase und Mastdarm an die Möglichkeit 
r Kombinationsschädigung denken und vorbeugende Maßnahmen 
fen. 

Wir haben schon bei der Vorbehandlung darauf hingewiesen, daß 
zzustände der Blase, veränderte chemische Zusammensetzung des 
nes, die Möglichkeit einer Kombinationsschädigung geben können. 
e sehr unangenehme Erscheidung ist die glücklicherweise seltene 
rustation der Blase nach der Bestrahlung. Wir empfehlen regelmäßig 
. Patienten nach der Bestrahlung, die in Blasennähe vorgenommen 
‘de, reichlich zu trinken, wobei nicht immer bekannte Blasenwässer, 

Wildunger Helenenquelle, zweckmäßig sind. 

Reizzustände der Blase treten bei richtig durchgeführter Bestrahlung 
hältnismäßig selten auf. Sind sie häufig, dann lassen sie auf eine nicht 
ız richtige Einstelltechnik (z. B. bei der Bestrahlung des Uteruskarzi- 
ns) schließen, oder auf Nichtbeachtung unseres Rates, während der 
itrahlung die Blase vor jeder Neueinstellung eines Feldes bzw. jede 
ınde zu entleeren. 

Die Mastdarmschädigungen sind von einer viel größeren praktischen 
leutung; denn bei der Bestrahlung des Uteruskarzinoms lassen sie 
ı nicht immer vermeiden. Die einzelnen Stellen des Darmes können 
ı einer Strahlenmenge getroffen werden, die die Toleranzgrenze der 
stdarmschleimhaut erreicht. Nun besteht beim Mastdarm immer die 
glichkeit einer Kombinationsschädigung, besonders wenn der Kot, 
‘ die gereizten Darmstellen passiert, sehr hart ist; wir achten daher 
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gerade auf den Stuhlgang bei der Nachbehandlung des bestrahlten Uterus- 
karzinoms oder Darmkarzinoms besonders sorgfältig. In erster Linie 
kommen hierfür Einläufe und Ölinstillationen (5—10 ccm) in Betracht. 
Manchen Patienten ist es bequemer, Hohlsuppositorien zu verwenden, 
die wir mit Paraffin, Oleum. oliv. gefüllt, verordnen. Auf diese Stuhl- 
regelung legen wir Arzten und Patienten gegenüber großes Gewicht und 
raten, die Kur zwei Monate lang in der geschilderten Weise durchzuführen. 
Um den Stuhl weich zu erhalten, verordnen wir ein Mischpulver folgender 
Zusammensetzung : 


Rp. Magn. perhydr. (Merck) 30,0 
Na. bic. 20,0 


P. r. rhei 15,0 

Bismut. subnitr. 7,0 

Bismut. subgallic. 5,0 

Carbo anim. (Merck) 3,0. 
Dreimal täglich nach dem Essen zu nehmen, 


Unter den lokalen Schädigungen, die die Möglichkeiten einer Kom- 
binationsschädigung bieten, seien auch die entzündlichen Veränderungen 
der Mundschleimhaut und der Rachen- bzw. Kehlkopfschleimhaut ge- 
nannt. Nach der Bestrahlung des Kehlkopfkarzinoms besteht ın den ersten 
Tagen immer die Möglichkeit des Glottisödems; nach der Bestrahlung des 
Zungenkarzinoms ist vor allem an die Gefahr einer Kombinationsschädi- 
gung durch die Aufnahme von Speisen zu denken. Es dürfen weder sehr 
heiße noch sehr kalte Speisen genossen werden. 

Zu den sog. lokalen Schädigungen zählen wir auch die Indurationen 
ım bestrahlten Gewebe, die fast immer dann eintreten, wenn eine bestimmte 
Gewebsschicht — auch in großen Zeitabständen — 2—-3mal von einer 
Strahlenintensität getroffen wird, die der Toleranzgrenze dieses Gewebes 
sich nähert (Haut :90—100% der HED). Jede aktive Behandlung eines 
solchen indurierenden Ödems ist zu verwerfen. Wir haben ganz bedenk- 
liche Phlegmonen bzw. Zerfall des Gewebes gesehen, wenn in das indu- 
rıerte Gebiet aus Unkenntnis eingeschnitten wurde. 

Zu beachten ist auch die Indurstion der Lunge, die sich häufig nach 
systematischer Röntgenbestrahlung von Mammakarzinomen einstellt. Im 
allgemeinen ist sie harmlos und bedarf unter keinen Umständen einer 
aktiven Nachbehandlung. Ihre Kenntnis ist aber von Wichtigkeit, sie 
trıtt auch besonders in Erscheinung, wenn entzündliche Prozesse in der 
Lunge auftreten. Bronchitis, Pneumonie verlaufen schwerer als in einer 
gesunden Lunge. Das einzige Medikament, das sich bisher gut bewährt 
hat, ist Kampfer. Alle Expektorantien haben sich als ungünstig erwiesen. 
Es soll nicht unterlassen werden, darauf hinzuweisen, daß die Lungen- 
induration bei der Grippe einen besonders gefährlichen Locus minoris 
resistentiae darstellt. 

Diesen lokalen Schädigungen stellen wir nun die allgemeinen Schäden 
nach einer Bestrahlung gegenüber. Auch sie können sich in allen Graden 
von harmlosen bis zu schwersten Intoxikationserscheinungen, äußern. 
Eine Allgemeinschädigung, die nach jeder Röntgenbestrahlung auftritt, 
ist bedingt durch die biologisch-chemische Wirkung der Röntgenstrahlen 
und bei vielen Tumoren durch das Freiwerden von Zerfallsprodukten 
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den von Röntgenstrahlen angegriffenen Zellen. Daß die Röntgen- 
hlen imstande sind, den Zellstoffwechsel in einer das Allgemein- 
aden des Körpers schädigenden Weise zu beeinflussen, braucht hier 
t erörtert zu werden. 

Aber auch die elektrischen Ladungserscheinungen, die sich während 
r Röntgenbestrahlung im Körper geltend machen, können als mit 
ösend für die Intoxikationserscheinungen angesprochen werden. Der 
ent läd sich während der Röntgenbestrahlung auf etwa 3—4000 Volt 

Es entstehen Wechselströme, durch die das elektrische Verhalten 
Zellen gegeneinander gestört wird. Durch diese kontinuierliche Ein- 
ung elektrischer Ladungen und Entladungen auf die Zellen wird auch 
n Chemismus beeinflußt. 

In diesen Intoxikationserscheinungen sehen wird den Grund des sog. 
tgenkaters. Es darf allerdings nicht außer Acht gelassen werden, daß 
Röntgenkater bei vielen Patienten auch durch psychische Momente 
nflußt wird; so haben wir oft gesehen, daß der Röntgenkater geradezu 
eckend wirkt, wenn eine Patientin in der Bestrahlungsabteilung von 
m starken Röntgenkater befallen wird. Daß die Stärke des Röntgen- 
rs auch vom Ort der Bestrahlung abhängig ist und daß Bestrahlungen 

Abdominalorganen meist einen starken Röntgenkater im Gefolge 
I, ist bekannt. Auch die Luftintoxikation durch salpetrige Säure 
vor allen Dingen von Ozon und Ozonverbindungen vermag das Übel- 

noch zu vermehren. Eine weitere wichtige Komponente für das 
‚andekommen des Röntgenkaters ist ein bereits während der Be- 
hlung vor sich gehender rapider Zellzerfall. Daher beobachtet man, 
schwere Röntgenkater besonders häufig bei jenen Tumoren, meist 
ıphosarkomen auftreten, deren Rückgang sich während der Bestrah- 
- bereits bemerkbar macht. Bei solchen Fällen haben wir Intoxikatıi- 
ı beobachtet, die geradezu an Eiweißvergiftung erinnern und die sich 
zu toxischen Durchfällen und Benommenheit steigern können. Der 
tgenkater — leider keine sehr glückliche Bezeichnung für die geradezu 
schen Beschwerden nach der Bestrahlung — ist zweifellos eine sehr 
‚e Unannehmlichkeit für den Patienten, er ist es aber auch für den 
;; denn wenn die Patienten während der Bestrahlung stark erbrechen, 
ı muß die Bestrahlung unterbrochen werden, häufig muß auch die 
se Einstellung, Abdeckung usw. neu vorgenommen werden und wenn 

diese Unterbrechnungen in kurzen Zeitabschnitten wiederholen, 
ı bringt dies eine große Unsicherheit in der Bestrahlung mit sich. 
enten aber, die einen schweren Röntgenkater durchgemacht haben, 
hten sich geradezu vor weiteren Bestrahlungen. Ein schwerer Röntgen- 
t war schon manchmal der Grund, aus dem eine Behandlung nicht 
inde geführt werden konnte und dadurch ein Mißerfolg erzielt wurde. 
väre es ein Glück, wenn wir ein wirksames Mittel gegen den Röntgen- 
r hätten. In der Literatur finden wir eine ganze Menge Ratschläge, 
zich alle bei dem einen oder anderen Fall als anscheinend zweckmäßig 
esen haben. Aber ein wirklich zuverlässiges Mittel gibt es nicht. 

Auch wir haben verschiedene Mittel versucht, bald mit mehr, bald 
weniger Erfolg. Ein vorsichtig durchgeführter Skopolamin-Pantopon- 
ımerschlaf ist empfehlenswert, läßt sich aber nicht in allen Fällen 


1038 Meyer, 


anwenden. Einen ausgezeichneten Einfluß hat der elektrostatische Schutz 
des Patienten mit der Erdung, aber auch er ist z. B. bei Nahfeldern bzw. 
Tubusfeldern schlecht anwendbar. Anaesthesin (25 Tropfen auf ein kleines 
Glas schweren Rotweins) wird hie und da angenehm empfunden. Auf 
manche Patientin wirkt auch das Einatmen von Menthol beruhigend. 
Von großer Wichtigkeit ist es, daß in den Tagen vor der Bestrahlung der 
Stuhlgang gut geregelt wurde, so daß am Tage der Bestrahlung der Darm 
leer ist. Die bei manchen Patienten äußerst unangenehme Nausea, Kopf- 
schmerzen, Widerwillen gegen das Essen werden manchmal überraschend 
gut kupiert durch eine Kochsalz- oder Normosalinfusion, bzw. entspre- 
chende Tropfeinläufe. Beachtet man diese Maßnahmen, dann wird man 
kaum mehr Patienten finden, bei denen sich die Beschwerden der Röntgen- 
behandlung über 14 Tage oder drei Wochen hinziehen. Diese Beschwerden 
treten manchmal dann sehr hartnäckig auf, wenn der Patient nach einer 
anstrengenden Röntgenbestrahlung eine längere Bahnfahrt unternimmt. 


Eine besondere Stellung unter den Allgemeinschädigungen nehmen 
die Blutschädigungen ein. Sie stehen in direkter Abhängigkeit von der 
dem Körper einverleibten Röntgenstrahlenmenge. Für die gewöhnliche 
Bestrahlung interessiert uns die an einem bestimmten Erfolgsorgan ver- 
abfolgte Strahlenintensität, für die Blutschädigung dagegen muß die ganze 
im Körper absorbierte Strahlenmenge in Betracht gezogen werden. Um 
daher Vergleiche über die Größe der Röntgenstrahlenintensität und der 
Blutschädigung anstellen zu können, hatten wir noch nötig, uns die Ein- 
heit einer Volumdosis zu schaffen. Diese Einheit, a genannt, entspricht 
jener bei 180 KV erzeugten und mit 0,5 mm Zn gefilterten Strahlenmenge, 
die eine Gewebspartie von der Größe des Pyramidenstumpfes mit der obe- 
ren Begrenzung 6x8 cm, der Stumpfhöhe 15 cm und der Entfernung 
von 23 cm der oberen Begrenzungsfläche vom Fokus durchsetzt. Dabei 
wird die Haut mit der HED belastet. Die Art der einzelnen Medien im 
Körper spielt natürlich auch eine gewisse Rolle, unsere Berechnungen haben 
aber ergeben, daß sich die Unterschiede für den ganzen Körper so ziemlich 
ausgleichen. Bei 21,—3a entstehen die ersten Blutveränderungen, die 
aber sehr rasch wieder ausgeglichen werden. Setzt man diese Volumdosis 
in Rechnung, dann ergibt sich daraus ungefähr folgendes: 


Die im Blutbild bemerkbaren Veränderungen sind bis zu einem ge- 
wissen Grade typisch. So findet man durchweg bei Strahlenmengen, 
wie man sie z. B. zur Behandlung des Uteruskarzinoms benötigt, eine 
Verminderung des Hämoglobingehaltes, eine starke Verminderung der 
Leukozyten und darunter wieder der Lymphozyten. Auch die Blutge- 
rinnung ist verändert. Die Beeinflussung der Blutgerinnung ist in hohem 
Maße abhängig von der Intensität in der Zeiteinheit; bei hohen Inten- 
sitäten in der Zeiteinheit wird die Blutgerinnung meist verlängert. 


So tiefgreifend die Blutveränderung zunächst scheint, so läßt sich 
doch nach unserer Erfahrung behaupten, daß etwa sechs Wochen nach 
der Bestrahlung das ursprüngliche Blutbild wiederhergestellt ist. Es 
gibt allerdings eine Reihe von Fällen, bei denen das Ausgangsblutbild 
nicht wieder erreicht wird; diese Patienten machen auch sonst keinen 
günstigen Eindruck. 
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Trotzdem haben wir seit dem Jahre 1914 bei unserem großen Kran- 
naterial keinen Fall gesehen, bei dem Patienten durch akuten Blut- 
all zugrunde gegangen wären. So glauben wir die Gefahr der Blut- 
digung nach Röntgenintensivbestrahlung verhältnismäßig gering an- 
agen zu dürfen, da der Körper gerade diesen Schädigungen gegenüber 
merkwürdig gute Restitutionskraft besitzt. Doch muß die Kontrolle 
Blutbildes unter allen Umständen durchgeführt werden; sie gibt uns 
este Auskunft über die Prognose des Falles. Durch Bluttransfusionen, 
m den letzten Jahren durch Warnekros vorgeschlagen wurden, ist 
ıanchen Fällen eine Besserung des Blutbildes zu erreichen und damit 
Besserung im Allgemeinbefinden der Patienten, die auf eine Proto- 
maaktivierung im Sinne Weichardts zurückzuführen sein dürfte, 
h sind wir heute auf Grund unserer Erfahrungen mit der Bluttrans- 
m der Überzeugung, daß auch eine Bluttransfusion nichts nützt, 
n die Regenerationskraft des Körpers versagt. 

Unsere eigenen Beobachtungen und die Statistiken anderer Autoren 
»n uns gezeigt, daß beginnende, also operable Karzinome am besten 
die Röntgenbehandlung reagieren. Das ist klar; denn durch die Be- 
ılung wird nur das Neoplasma zerstört und dem Körper fällt die Auf- 
> anheim, die Zerfallsprodukte auszustoßen und den Wiederaufbau 
)ewerkstelligen. Daher muß unser ganzes Bestreben bei der Nach- 
ındlung dahin gerichtet sein, durch bessere Lebensbedingungen, 
)nungsmöglichkeit und gute Ernährung, womöglich auch Höhenluft, 
Arbeit des Körpers zu erleichtern. Kachektische Körper versagen bei 
»r gewaltigen Anstrengung und so erklären sich häufig Mißerfolge, 
ı wenn Fernmetastasen nicht vorhanden sind. 

Diese Aufgabe, die allgemeine Leistungssteigerung des Körpers zu 
hen, kann nur in enger Zusammenarbeit zwischen dem Hausarzt 
der Klinik durchgeführt werden. Es wird immer Fälle geben, in 
n sich eine besondere Pflege und Schonung der Patienten nicht 
'hführen lassen wird. Wo dies aber möglich, müssen die Patienten 
hrt werden, daß die Bestrahlung nur die Grundlage einer Wieder- 
tellung bietet, daß aber eine allgemein diätetische Behandlung nach 
Bestrahlung notwendig ist. Zu diesem Zwecke verordne man eine 
luftliegekur mit bester Ernährung. Auch Roborantien können ver- 
‚et werden. Zum Ausgleich der Blutschädigung haben sich uns zwei 
narsenpräparate bewährt, das per os zu nehmende Eisenelarson und 
Arsacetin, das subkutan oder intramuskulär injiziert wird. : 
Das Eisenelarson verordnen wir nach folgendem Schema: 


+ 


5 Tage lang 3 Tabletten im Tag 
39 9 4 ” 2? ”„ 


„ „9 5 3? ?? 29? 


5 7? 3? 12 ?? 3? 3? 
wenn es die Patienten ertragen, bis zu 
5 Tage lang 15 Tabletten im Tag. 
Dann wird in gleicher Weise wieder zurückgegangen, so daß also die 


enten nach der ersten Verordnung innerhalb 95 Tagen 690 Tabletten 
ehmen, pach der zweiten Verordnung innerhalb 125 Tagen 1095 Ta- 
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bletten. Da die Arsenmengen jeder Tablette 4, mg und der Eisengehalt 
jeder Tablette 30 mg ist, so sind dem Patienten nach Abschluß der ganzen 
Kur 32,85 g Eisen bzw. 0,5475 g Arsen einverleibt. 

Die innerliche Darreichung von Eisenarsen vertragen nicht alle 
Patienten. Infolgedessen führen wir fast noch lieber Arsacetininjektionen 
durch (Hersteller: Höchster Farbwerke, Meister, Lucius und Brüning). 
Wir injizieren subkutan oder intramuskulär folgende Menge einer 5proz- 
Lösung: 


1. Woche jeden Tag l com 
2. 29 9 99 2 29 
3. 99 99 29 3 ’ 
4. y ji zweiten Tag 4 „ 
B. Mr i Tag 34 „ 
6. ?9 2? +? 2 ?? 
T. 29 99 ?? 1 


?9 


Auch bei der Anwendung dieses Präparates haben wir nie irgend- 
welche Schädigungen erlebt, sofern diese Mengen nicht überschritten 
wurden. Es kommt manchmal vor, das Patienten Arsacetin nicht ver- 
tragen, dann ist es zweckmäßig, die Kur abzubrechen und eim anderes 
Arsenpräparat zu versuchen. In einem Falle sahen wir eine leichte Augen- 
störung, die aber bald wieder zurückging. In einzelnen Fällen, in denen 
Arsacetin nicht vertragen wurde, hat sich Solarson sehr gut bewährt. 

Außerdem kommen noch Kaseininjektionen nach dem Vorbild der 
Freiburger Klinik in Frage und Injektionen von Elektroferrol, die aber sehr 
vorsichtig vorgenommen werden müssen, da kachektische Patienten darauf 
häufig mit Schüttelfrost reagieren. Die Dosis von 1 ccm pro Woche ıst 
nicht zu überschreiten. 

Auch die Körperpflege der Patienten ist sorgfältig zu beachten. 
Bei jauchig zerfallenden Uteruskarzinomen z. B. sind Spülungen mit 
Kaliumpermanganat oder Wasserstoffsuperoxyd zu verordnen. Ätzungen 
oder Verschorfungen sind ebenso wie Probeexzisionen zu verwerfen, da 
sie Eingriffe in den Zellverband darstellen und die Rückbildung des 
Karzinoms, d. h. seine Umwandlung. in normales Gewebe, meist Binde- 
gewebe, verhindern oder stören. 

Der leitende Gedanke bei der Kartinombehandiung muß der sein, 
jeden Reiz auf das bestrahlte Karzinomgewebe zu vermeiden; aus diesem 
Grunde ist bei der Röntgenbehandlung des Rektumkarzinoms z. B. die 
Anlegung eines Anus praeter-naturalis Erfordernis; denn der ständig 
passierende, mit Infektionserregern durchsetzte Kot macht eine ruhige 
Rückbildung unmöglich. Auch beim Speiseröhrenkarzinom muß die 
Röntgenbehandlung mit dem chirurgischen Eingriff Hand in Hand 
gehen: eine Gastrostomie muß für die Zeit der Rückbildung des Karzi- 
noms nach der Röntgenbehandlung zur Ruhigstellung des karzinomatösen 
Gebietes dienen. 

Diese kurzen Ilinweise zeigen also, daß für die Bestrahlungsbehand- 
lung zahlreicher Karzinome eine enge Zusammenarbeit des Röntgen- 
spezialisten mit dem Chirurgen geradezu Vorbedingung ist; durch be- 
sondere Operationsmethoden wird man darnach trachten müssen, sowohl 
‚die Röntgenbehandlung zu erleichtern, als auch vor allem die Bestrah- 
lungsfolgen auszugleichen. a 


> 
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Weiterhin aber geht aus den Darlegungen hervor, daß»ein befriedi- 
es Endresultat in der Karzinombehandlung nicht allein von der 
ig durchgeführten Bestrahlung abhängig ist. Oft entscheidet die 
releitete Nachbehandlung den Erfolg; sie stellt aber manchmal den 
vor ganz neue Probleme, die selbst bei scheinbar leichten Fällen ernst 
nmen werden müssen, da ihre endgültige Lösung noch vieler Er- 
mgen bedarf. 


Prof. G. Holzknecht. Der Sicherheitswert der direkten Messung der 
Nächendosis in der Röntgentherapie. Aus dem Zentral-Röntgen- 
tut des Allg. Krankenhauses in Wien. M. med. W. 1923, Nr. 43, 
311. 

Holzknecht macht überaus wichtige und beherzigenswerte Vor- 
ge hinsichtlich der praktischen Dosierung der Röntgenstrahlen, die 
ntlich für den nicht sehr geübten Strahlentherapeuten von Interesse 


Wir unterscheiden bekanntlich zwischen direkter und indirekter 
ılenmessung. Während wir bei der direkten Dosismessung bei 
Bestrahlung von ihrem Beginn bis zu ihrem Ende die gesamte 
ılenmenge am oder im Körper messen, wird bei der indirekten 
ung die Dosis errechnet und zwar aus drei Faktoren: aus der Inten- 
, dem Quadrat der Röhrenentfernung und der Dauer der Einwirkung 
Strahlen. 
Die Richtigkeit der indirekten Messung setzt voraus, daß alle Fak- 
ı richtig gemessen werden und daß von den Faktoren keiner im Laufe 
Bestrahlung sich ändert, daß also keiner inkonstant ist. Da bei di- 
T Messung einerseits die Rechnung entfällt, andererseits sich die 
der Messungen, bei welchen F®hler unterlaufen können, auf eine 
ziert, so kann es nicht zweifelhaft sein, daß im an. direkte 
sung mehr Sicherheit bietet als dieindirekte. Wie von jeher 
Technik und das praktische Leben überall wo es möglich war, 
zt zu messen getrachtet hat (diesem Bestreben verdanken wir die 
3se Reihe der direkten Meßgeräte vom Hohlmaß für die Messung 
‘ Flüssigkeit bis zum Elektrizitätszähler), so sind auch in der Röntgen- 
ıpie eine große Zahl direkter Meßmethoden erdacht worden (Radio- 
r Holzknecht, Quantimeter Kienböck, Sabouraud, Schwarz, 
ınd, Bordier) und werden immer weiter vervollkommnet (Röntgen- 
uhr, Iontoquantimeter der Freiburger Frauenklinik u. a. m.). 
Die gelegentlich aufgestellte Behauptung, daß die direkten Dosi- 
T, soweit sie auf den chemischen Wirkungen der Strahlen beruhen, 
r Tiefentherapie versagen, ist nicht begründet. Insbesondere entbehrt 
der Grundlage, daß ihre Meßkörper von stark durchdringenden Strah- 
licht angesprochen werden. Daß sie bei verschieden durchdringender 
hlung in verschiedenem Grade verändert werden, ist nur scheinbar . 
nd, denn in Wirklichkeit entspricht bei gleich durchdringender Strah- 
der gleiche Grad der Veränderung immer der gleichen Dosıs. 
Trotz der großen Sicherheit, welche nach Ansicht der erfahrensten 
tgenologen gerade die direkte Dosimetrie bietet, hat man ın der 
tgentherapie aus Bequemlichkeit immer wieder ausschließlich jene 
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Art von indirekten Methoden angewendet, bei der von Zeit zu Zeit alle 
Faktoren gemessen werden und dann unter der Voraussetzung, daß 
die Lichtstärke ständig konstant bleibt, lediglich nach der Uhr 
dosiert wird, um der Unbequemlichkeit der jedesmaligen Messung zu ent- 
gehen. Holzknecht ist der Ansicht, daß dieses Verfahren zwar einfach 
ist, jedoch nicht ausreicht, um Schädigungen zu vermeiden, daß es viel- 
mehr nötig ist, sich bei der Strahlenmessung doppelt zu sichern, d. h. 
es ist neben der indirekten Messung stets noch eim direktes Dosimeter zu 
verwenden. 

Die von Holzknecht empfohlene doppelte Sicherung der ‚Schädi- 
gungsgrenzdosis‘ verleiht dem Therapeuten ein erhebliches Maß an Sicher- 
heit in seiner Methodik, auf das keiner verzichten sollte, der sich vor den 
unliebsamen Hautschädigungen auf die Dauer schützen will. (Referent 
hat seit nunmehr 20 Jahren in den von ihm geleiteten Instituten niemals 
auf die von Holzknecht erneut empfohlene doppelte (direkte und in- 
direkte) Sicherung der Dosierung verzichtet. Der Umstand, daß dabeı 
niemals ernstliche Hautschädigungen infolge Dosierungsfehler vorge- 
kommen sind, macht. diese Methode sehr empfehlenswert.) 


Dr. P. P. Gotthardt und Dr. A. Wertheimer-München. Über Wellen- 
längenmessungen an Therapieröntgenröhren. Aus der Physikal.-thera- 
peutischen Röntgenabteilung des Krankenhauses München |. d. J. (Vor- 
stand: Prof. Dr. H. Rieder). M. med. W. 1923, Nr. 15, S. 459. 


Die Wichtigkeit der Bestimmung der Wellenlänge, speziell für Tiefen- 
therapieröhren veranlaßte die Autoren, eine Reihe von Untersuchungen 
an verschiedenen Apparaten (Veifa-Intensivreform und Rosenthal- 
scher Universalinduktor Typ III $olyphos) mit verschiedenen Röhren- 
typen vorzunehmen. Als Meßinstrument wurde das Röntgenspektrometer 
nach March-Staunig und Fritz benutzt, das unter Einhalt gewisser 
Vorbedingungen (genügende Adaptation und nicht ermüdete Augen) eine 
hinreichend genaue Ablesung der Wellenlänge der Strahlung ermöglicht. 


Das Resultat dieser Messungen war folgendes. 


| 1. Die Messungen der verschiedenen Röhrentypen (Ionen und 
Elektronenröhren) an einer und derselben Apparattype (Induktor oder 
Gleichrichter) ergaben nur eine geringe Differenz der kürzesten Wellen- 
länge. 

2. Ein und dieselbe Röhre, gemessen an verschiedenen Apparat- 
typen, ergibt in der Grenzwellenlänge eine wenn auch geringe Differenz 
zugunsten des Induktors. 


3. Die Grenzwellenlänge einer Röhrentype an der gleichen Apparat- 
type scheint bei verschiedenen Exemplaren dieser Type im mittleren 
. Härtebereich abhängig vom Betriebsalter der Röhren zu sein; und zwar 

liefert eine neue Röhre bei Inbetriebsetzung auffallend kurze Wellen- 
längen, die mit zunehmendem Betriebsalter größer werden. Diese Be- 
obachtung wurde nur bei Elektronenröhren gemacht. 


4. Als kürzeste Wellenlänge für Röntgentherapie wurden bei 44 cm 
paralleler Funkenstrecke 0,06 Angströmeinheiten abgelesen. 
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Gerhard Gabriel. Die Vorstrahlung, ein Fehler exakter Röntgen- 
rung. Aus dem Röntgeninstitut der Israelitischen Gemeinde Frank- 
a. M. (Leiter: Prof. David.) Kl. W. 1923, Nr. 42, S. 1939. 


[n der Röntgentherapie ergibt sich bei Anwendung gasfreier Röhren 
er Dosierung und Belastung der Haut eine Fehlerquelle, die durch 
nete Maßnahmen ausgeschaltet werden muß. Es handelt sich dabei 
ie Vorstrahlung, welche von dem Antikathodenklotz ausgeht, bevor 
die zugeschriebene Spannung an die Röhre legen kann. Wenn man 
an einen Neo-Intensivapparat mit Coolidgeröhre diese sofort mit der 
nschten Spannung von 220 kgV. belastet, so läuft sie eine ganze Zeit 
hig. Vor allem wird die Lebensdauer der Röhre bei diesen Betriebs- 
gungen derart herabgesetzt, daß der Betrieb sich sehr unökonomisch 
Itet. Es vergeht also eine gewisse Zeit — nach den Versuchen des 
rs etwa 11, Minuten —, während welcher aber die Haut bereits mit 
"Strahlung, und zwar einer relativ weichen, belastet wird. Wenn 
das Feld in einer Sıtzung mit der ganzen HED belastet, so beträgt 
Mehrbelastung der Haut durch diese Vorstrahlung etwa !/,, HED. 
jer wird der Fehler, wenn man dieselbe Stelle mehrmals mit Bruch- 
a einer HED belastet und vor allem in der Oberflächentherapie bei 

oder leichtgefilterter Strahlung. 
Dem Autor ist es gelungen, die Vorstrahlung mit einem kleinen 
arat auszuschalten, über den er an anderer Stelle berichten wird. 


Doz. Dr. K. Staunig. Zur Meßgenauigkeit der spektrometrischen 
ıode von March, Staunig und Fritz. Aus dem Zentralröntgeninstitut 
Universität in Innsbruck. D. med. W. 1923, Nr. 16, S. 514. 


Staunig macht Mitteilung von einer an seinem Spektrometer an- 
achten technischen Verbesserung, die im wesentlichen darin besteht, 
die spektroskopische Ablesung auf dem Leuchtschirm durch ein 
ographisches Verfahren ergänzt und kontrolliert werden kann. 


Dr. Albert Fernau. Über Meßmethoden für radioaktive Stoffe. Aus 
Radiumstation des Allg. Krankenhauses Wien (Vostand: Prof. Dr. 
hl). Wien. kl. W. 1923, Nr. 20, S. 355. 

Der Autor erörtert in sehr klarer und leichtverständlicher Weise in 
er Arbeit die Meßmethoden für radioaktive Stoffe. Jedem Strahlen- 
apeuten, der sich für dieses Problem interessiert, kann die Arbeit 
ı Studium empfohlen werden. 


Dr. H. Langer. Einstelltechnik unter Kontrolle des Auges für Röntgen- 

ntherapie. Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Direktor: 
f. Dr. Wintz). M. med. W. 1923, Nr. 16, S. 503. 

Langer, der leitende Arzt der Röntgenabteilung an der Wıntz- 
»n Klinik gibt ein sehr beachtenswertes Verfahren an, um unter Kon- 
le des Auges mit absoluter Sicherheit ein Portiokarzinom einzustellen. 

Die für diese Einstelltechnik benötigten Geräte werden von der Firma 
niger, Gebbert und Schall hergestellt. 
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R. Grashey-München. Zentriervorrichtung für Röntgentiefentherapie 
(Kleinfelderbestrahlung). M. med. W. 1928, Nr. 6, S. 177. 

Der Autor hat eine überaus praktische und empfehlenswerte Zen- 
triervorrichtung am Röhrenkasten angegeben, die von der Röntgenstereo- 
gesellschaft München, Briennerstraße 49, hergestellt wird. 


Dr. Emmerich Markovits. Röntgenschutz. Aus dem Röntgeninstitut 
des Krankenhauses Wieden in Wien (Vorstand: Dr. Fritz Eisler). 
Med. Kl. 1923, Nr. 25, S. 866. 

Der Röntgenarzt muß die biologischen Wirkungen der Röntgen- 
strahlen, die unrichtigerweise und an unrichtigen Stellen angewendet, 
zu Gefahren führen können, berücksichtigtn, um die Patienten, seine 
Mitarbeiter und sich vor ihnen schützen zu können. Doch ist die An- 
wendung der Röntgenstrahlen ungefährlich, wenn man gewisse Maßnahmen 
berücksichtigt, die im folgenden kurz zusammengestellt sind: 


A. Schutz des Arztes und seiner Mitarbeiter. 


Hier steht im Vordergrund die schädigende Wirkung der Strahlen 
selbst. Die Gase, welche im Therapieraum sich abwickeln, spielen eine 
geringe Rolle. 

Die Maßnahmen erstrecken sich demnach: 1. auf ausgiebigen Schutz 
durch Röhrenkästen (2 cm dickes Bleiglas, —5 mm Bleiblech). 2. Wo 
das Stativ derartige Belastung nicht erträgt, Schutzwände mit Bleiblech 
beschlagen oder Barytwände (Kaempe-Lorey). Ein Apparateraum 
und ein Bedienungsraum mit dem Schalttisch soll vom Bestrahlungs- 
raum möglichst getrennt und die Zwischenwand mit Blei ausgeschlagen 
sein. Die Stielstrahlung oder rückwärtige Strahlung in dem inaktiven 
Teil der Röntgenröhre erfordert womöglich einen die Röhre zur Genüge 
einhüllenden Schutzkasten bzw. eine entsprechende Vermehrung der ` 
Schutzwände. 4. Bleischürzen (-handschuhe, -brillen). 5. Elektrischer 
son womöglich kontinuierlich im Gang. 6. Entsprechend große 
Räume. Intermittierende Beurlaubungen der Arzte und des Hilfs- 
personals (wiederholte Blutproben!). 

Die idealste Ausgestaltung eines Therapieinstituts stellt die von der 
Firma Siemens konstruierte dar, bei der Apparat und Röhre in Blei- 
klammern eingebaut sind, wodurch die schädigenden Wirkungen aber- 
rierender Röntgenstrahlen und Gase von vornherein ausgeschaltet er- 
scheinen. 

B. Schutz der Patienten. 

1. Die wichtigste Aufgabe ist: die Hauttoleranzdosis nicht zu über- 
schreiten, also keine zur Hautschädigung führende Überdosierung. In 
unserem Betrieb werden die einzelnen Felder nur mit 9095 % der Ery- 
themdosis belegt, die Reaktion soll sich nach etwa 2—3 Wochen in leichter 
Bräunung äußern, aber nicht mit Entzündungserscheinungen einhergehen. 

2. Bei kleinen Feldern Begrenzung des Bestrahlungsfeldes durch 
Anwendung von Blenden, Diaphragmen, Tuben, bei großen Feldern durch 
Abdeckung mit Bleidecken, Abdeckstreifen usw. Die entfernten Partien 
sollen, wenn sie besonders Treadiosensibel sind (Haar, Bart, Hoden, Ova- 
rien, Hände, Speicheldrüsen, Kehlkopf), auch abgedeckt werden. Zur 
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ckung kleinerer Oberflächen, z. B. Augen, Augenbrauen, Augen- 
ern, Schnurrbart, kleinen geschädigten Hautpartien, die im Be- 
lungsfeld liegen, sollen entsprechend geformte Bleigummiausschnitte 
n, Augenschutzschalen, Gochtsche Wismutpaste oder Kelmsche 
ımmasse (1 kg Minium [Pb,0,]) und 1 kg plastische Masse sollen 
ntsprechender Menge Wassers zu einer leicht modellierbaren Masse 
nmengeknetet werden. Von dieser Masse entspricht 1 cm Schicht 
4 mm Pb). Diese Masse ist leicht modellierbar, nicht lästig und 
utzt nicht. 

. Bei Bestrahlungen soll man das Filter nie vergessen. Bei An- 
ung von Schwerfiltern auf die gegen die Haut liegende Seite des 
s mit 1 mm Aluminiumfilter versehen zur Abfilterung der Sekundär- 
en. 

„ Die Pausen zwischen zwei Bestrahlungsfeldern soll man zur Ver- 
ıng von Schädigungen bei Bestrahlung mancher Organe streng ein- 
1. Zu beachten sind die Frühreaktionen: 6—12 Stunden nach einer 
gen Bestrahlung treten entzündliche Anschwellungen besonders der 
'h-, Speicheldrüsen, Tumoren auf, der Ausdruck der Zerstörung 
mpfindlicher Zellgruppen oder besonders empfindlicher Tumor- 
‚ deren Zerfallsprodukt dann zu einer chemotaktischen Entzündung 
‚, bei der nach Czepa auch Ödem erkennbar ist, welches z. B. bei 
yestrahlung einer Basedowstruma, der hyperplastischen Thymus 
rn oder Mediastinaltumor zur Dyspnoe und Erstickung 
ı kann. 

. Vorsicht bei Überkreuzungen wegen Gefahr der Überdosierung 
lemzufolge Verbrennungen in der Tiefe: Darm, Harnblase. 

. Große Pausen zwischen zwei Bestrahlungsserien zur Vermeidung 
‚autspätschädigungen und Schädigungen anderer wichtiger Organe 
Drüsen, z. B. Gesichtsepilation bei Hypertrichosis, Schonung der 
ısdrüse, deren Schädigung manchmal zu lästiger und dauernder 
enheit im Munde führen kann. 

. Durch die Bestrahlung geschaffene Prädisposition kann zum Ein- 
makroskopisch sichtbarer Gewebsschädigungen führen. Die Pa- 
n sollen aufmerksam gemacht werden, daß die Reaktion durch 
: (Mieder, Tragbänder) verstärkt werden kann. Auch jede Mani- 
on (z. B. Waschen mit konzenstrierter Lysollösung) soll streng 
agt werden; also mechanische oder thermische wie chemische 


je Beachtung der angeführten Maßnahmen schützt den Patienten 
:hädigung und den Arzt und seine Mitarbeiter vor unangenehmen 
sschungen 


r. Paul Sippel. Die Gefahren der modernen Röntgenbestrahlung und 
'erhütung. Aus der Röntgenabteilung der Universitäts-Frauen- 
‚Berlin (Direktor: Geheimrat Bumm). M. med. W. 1923, Nr. 15, 


). 

ter Autor weist mit Recht auf die großen Gefahren hin, welche die 
ın Bestrahlungsmethoden mit sich bringen. Wie groß insbesondere 
die Gefahr für die Röntgenassistentinnen ist, wenn der Röntgen- 
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schutz (Schutzschirme mit 4 mm dicken Bleiglasfenstern und 2 mm Blei- 
platten) nicht ausreicht, zeigen die Erfahrungen des Autors zur Evidenz. 

In einem Fall stellte sich bei einer Laborantın Haarausfall ein, drei- 
mal wurden nicht unerhebliche Reizblutungen beobachtet, welche ent- 
sprechende Behandlung forderten, einmal trat vorzeitiges Klimakterium 
mit Amenorrhoe und quälenden Ausfallserscheinungen ein; zwei weitere 
Assistentinnen zeigten ausgesprochene Erscheinungen von Anämie und 
schwere Veränderungen des Blutbildes mit Leukopenie und Lymphopenie. 

Diese Zustände waren zwar nur temporär und besserten sich wieder, 
wenn die schädliche Wirkung der Strahlen ausgeschaltet wurde, aber, 
um bleibende Schädigungen mit schwerwiegenden Folgen zu vermeiden, 
mußten die Schutzvorkehrungen doch völlig geändert werden. Es wurde 
ein nach allen -Seiten hin gegen den Bestrahlungsraum abgeschlossenes 
sicheres Bleihaus für die Assistentinnen eingebaut, dessen Wandungen 
mit 4 mm dicken Bleiplatten versehen und dessen Fenster aus 22 mm 
dickem Bleiglas hergestellt war. Die Kontrolle mit der photographischen 
Platte und der Ionisationskammer ergab in diesem Bleihause eine ge- 
nügende Sicherheit. 


Oberarzt Dr. Hans Holfelder. Über den Nachweis des Verschuldens 
bei Röntgenverbrennungen scheinbar ungeklärter Ursache. Aus der Chı- 
rurgischen Universitätsklinik Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. 
Schmieden). Med. Kl. 1923, Nr. 15, 8. 491. 

Holfelder erörtert einen lehrreichen Fall aus seiner Gutachter- 
tätigkeit. Der leitende Arzt eines kleinen Landkrankenhauses verordnete 
im Jahre 1920 einer Patientin, welche an hochgradiger Hyperkeratosıs 
beider Fußsohlen litt, eine Röntgenbestrahlung von 200 F unter 3 mm 
Aluminiumfilter für jeden Fuß. Die Bestrahlung wurde auf Grund dieses 
Rezeptes von einer Röntgenlaborantin ausgeführt, welche im Lettehaus 
ausgebildet war. Acht Tage nach der Bestrahlung trat ein außerordent- 
lich heftiges Erythem mit Blasenbildung an beiden Hacken auf, das ın 
kurzer Zeit zur Geschwürsbildung führte. Die Geschwüre trotzten jeder 
Behandlung, waren sehr schmerzhaft und sind heute noch nicht abge- 
heilt. Es kam zur Klage, der Prozeß durchlief drei Instanzen und 


‚ die umfangreichen Akten zeigten eine so erstaunliche Verwirrung über 


die Auffassung der Ursache der entstandenen Verbrennung und über 
die Frage der Verantwortwortlichkeit, wie sie nicht leicht überboten 
werden kann. Holfelder versucht in sehr lesenswerten Ausführungen 
die Sachlage zu klären. 


A. Laqueur und H. Rohn. Über neuere therapeutische Lichtquellen. 
Aus dem Hydrotherapeut. Institut des Städt. Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses zu Berlin (Leit. Arzt: Dr. A. Laqueur). Med. KI. 1913, Nr. 4, 
S. 1460. 

Die Autoren stellten sehr interessante Untersuchungen an mit zwei 
neuen Lichtheilapparaten: der Landekerschen Ultrasonne und der „Ema“- 
Lampe. 

Die Landekersche Ultrasonne enthält in der Hauptsache einen 
Brenner aus metallimprägnierten Kohlenelektroden, dessen Licht nach 
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ze des Erfinders in seinem ultravioletten Anteil aus Strahlen von 
Wellenlänge von 400—290 uu besteht. Die ‚„Ema‘“-Lampe (Silber- 
lampe) besteht aus einer gasgefüllten Metallfadenlampe, deren Glas 
e besonderer Präparation auch chemisch wirksamere Strahlen 
ren läßt. Das Licht der Silberstrahlenlampe ist ein gelblich-weißes 
roßer Helligkeit, es entwickelt bei näherer Distanz eine mäßige 
1e. 
um Vergleiche der Strahlenwirkung dieser Apparate untereinander 
ait der der Quecksilberquarzlampe wurde einerseits der chemische 
ffekt der verschiedenen Lampen geprüft, andererseits wurde die 
logische Wirkung im Hinblick auf die Beeinflussung des, Blut- 
untersucht. 
)ie Prüfung der chemischen Lichtwirkung mit Hilfe des Meyer- 
ıgschen Verfahrens ergab, daß das Licht der Ultrasonne und der 
ammpe bezüglich der chemisch-aktiven Wirkung von dem der Queck- 
quarzlampe erheblich übertroffen wird und zwar das der Ultra- 
um das Doppelte, das der Emelampe um das Zehnfache. 
Jementsprechend sieht man auch, daß sowohl unter der Ultrasonne 
ıch unter der Emalampe keinerlei Hautreizung (Erythem, Pigmen- 
ıg) selbst unter langdauernder Bestrahlung eintritt, wodurch die 
se Verwendung dieser Strahlengattungen an den Schleimhäuten 
na usw.) möglich wird. 
Vas nun weiter die vergleichende Untersuchung der biologischen 
wirkung der verschiedenen Lampentypen betrifft, so beschränkten 
ıtoren sich auf die Feststellung des Leukozytenbildes vor und nach 
‚estrahlung mit den verschiedenen Lichtarten. Es zeigte sich, daß 
:t, d. h. 26—30 Minuten nach der Bestrahlung mit der künstlichen 
nsonne eine Vermehrung der Gesamtzahl der Leukozyten eintrat, 
»nd unter der Emalampe und Ultrasonne zunächst eine Vermin- 
ng der Gesamtleukozytenzahl zu konstatieren war. 
inders verhielt sich das Blutbild bei der Untersuchung 11, Stunden 
der Bestrahlung: hier fand sich die Gesamtzahl der weißen Blut- 
-nach allen Bestrahlungsarten vermehrt; diese Vermehrung ist 
am stärksten nach der Höhensonnenbestrahlung, während die Ema- 
> den geringsten Einfluß auf das Blutbild ausübte. 
’on besonderem Interesse sind die mit den neuen Lampenformen 
ten praktischen klinischen Resultate. 
Jie Emalampe erwies sich von Nutzen hauptsächlich in solchen 
ı, in denen die langwelligen penetrierenden Lichtwärme- 
ılen angezeigt waren. Günstige Wirkungen wurden erzielt bei der 
ndung der Lampe zur Beförderung der Resorption flüssiger pleuri- 
r Exsudate, ferner durch Bestrahlung von metapneumonischen 
raten und Residuen von Pleuropneumonie bei Erwachsenen und 
ən. Auch zur Schmerzstillung bei pleuritischen Adhäsionen,. bei 
yien Anämischer eignet sich ebenfalls die Lampe gut — wie auch 
rünstige Wirkung bei schlecht granulierenden ulzerierenden Wunden 
en wurde. 
Jie Landekersche Ultrasonne hat ihr Indikationsgebiet vor- 
nd bei intravaginaler Bestrahlung bei entzündlichen Adnextumoren 
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und subakuten sowie chronisch-entzündlichen Prozessen im kleinen 
Becken. 

Diese Einwirkung ist vom theoretischen Standpunkte aus sehr 
interessant, denn sie gehen ohne merkbare Wärmeentwicklung vor sich 
und eine derartige penetrierende Wirkung verhältnismäßig kurzwelliger 
Strahlen (Wellenlänge zwischen 400 und 290 uu). war bisher dem Licht- 
therapeuten nicht geläufig. 


Prof. Dr. Arthur Hartmann-Berlin. Jupiterlicht. D. med. W. 1923, 
Nr. 7, 8. 221. 

Das Jupiterlicht ist schon seit langem als bester Ersatz des Sonnen- 
lichtes in der Photographie und in der Filmindustrie bekannt. Das Licht 
wird emittiert von Kohlenbogenlampen mit etwa 3000 Kerzenstärke. 

Der Autor empfiehlt dieses Jupiterlicht für medizinische Zwecke 
anstelle der „künstlichen Höhensonne“. 


Dr. Rudolf Mannl-Karlsbad. Der Bestrahlungsstuhl. Eine neue 
Anwendungsweise der künstlichen Höhensonne. Wr. kl. W. 1923, Nr. 40, 
S. 715. 

Der Autor konstruierte ein recht praktisches „Lichtbad‘‘ der Quarz- 
lampe für die Bestrahlung des Perineums und der Interglutäal- sowie 
Genitalregion bei Pruritus ani, Intertrigo usw. Durch die Bestrahlung im 
Sitzen und von unten wird das Verfahren wesentlich verbessert; die 
Interglutäalregion wird beim Sitzen automatisch entfaltet, ohne daß der 
Patient eigenhändig nachzuhelfen hätte. Die ganze Prozedur wird we- 
sentlich dezenter. : 


Strahlentherapie der Karzinome. 


Otto Warburg und Seigo Minami. Versuche an überlebendem Kar- 
zinomgewebe. Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für Biologie, Berlin- 
Dahlem. Klin. W. 1923, Nr. 17, S. 776. 

Die Autoren stellen überaus interessante Versuche mit überleben- 
dem Karzinomgewebe an und zwar diente als Versuchsmaterial das 
Flexnersche Rattenkarzınom. Die Tiere wurden durch Nackenschlag 
getötet, der Tumor herauspräpariert und dann mit dem Rasiermesser 
Schnitte hergestellt, die in Ringersche Lösung gebracht wurden. 

Enthielt nun die Ringerlösung Traubenzucker, so wurde sie, wenn der 
Tumor kurze Zeit bei 38° in ihr gehalten war, sauer. Diese Säuerung 
trat nicht auf, wenn der Ringerlösung kein Zucker zugesetzt war. 

Der Tumor bildete also aus Zucker Säure und zwar — wie aus der 
Hopkins-Fletcherschen Reaktion erkennbar war — Milchsäure. 
Man hat es also hier mit der von Embden entdeckten Eigenschaft tieri- 
scher Zellen zu tun, Zucker in Milchsäure zu spalten und zwar ergab sich 
aus quantitativen Versuchen, daß das Karzinomgewebe mindestens 
r mal so viel Säure erzeugt als die in ähnlicher Weise geprüften normalen 

ewebe. 

Weitere Versuche zeigten, daß die Glykolyse für die Karzinomzelle 
eine ähnliche Rolle spielen muß wie die alkoholische Gärung für die Hefe- 
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sie ist also neben der Sauerstoffatmung eine energieliefernde 
tungsreaktion der Karzinomzelle. 


Jiernach ist die Möglichkeit gegeben, daß der Tumor zu einem be- 
tlichen Teil auf Kosten eines Gärungsvorganges lebt, womit sein 
alten im Organismus erklärt wäre. | 


Ir. R. Bierich. Untersuchungen über Krebsbildung. Aus dem Krebs- 
ut Hamburg-Eppendorf. M. med. W. 1923, Nr. 36, S. 1145. 


is sind zwei allgemeine Eigenschaften, die das Verhalten der Krebs- 
im Organismus biologisch charakterisieren: ihre gesteigerte Ver- 
ıng und ihre Fähigkeit, in andere Gewebe einzuwuchern. Von diesen 
schaften wurden vom Autor in früheren Arbeiten insbesondere das 
ndekommen des Tiefenwachstums beim Teerkrebs untersucht und 
stellt, daß es erst eintritt, nachdem in der bedrohten Zone bestimmte 
ative Veränderungen eingetreten sind. Diese lassen zwei Phasen 
scheiden: eine erste, bei der im Bereiche der lokalen Epithelzellen- 
'hrung die kollagenen Fasern des angrenzenden Bindegewebes ge- 
n und aufgelockert erscheinen und dichte Netze feiner Fasern nach- 
ar werden, die sich mit Resorcinfuchsin elektiv anfärben lassen und 
weite Phase, bei welcher diese Veränderungen quantitativ zerstört 
n. Erst mit dieser Zerstörung tritt das Tiefenwachstum ein. 
Im das Zustandekommen dieser Veränderungen, die als Symptome 
kolloidchemischen Zustandsänderung aufzufassen sind, näher auf- 
en, wurden vom Autor folgende Versuche angestellt. Lebens- 
entnommene IJaut von Mäusen, Ratten sowie auch von Menschen 
n für 24—48 Stunden in sterile Lösungen verschiedener organischer 
a gebracht und danach in derselben Weise fixiert und gefärbt, wie das 
rgewebe. Es treten dabei nun bemerkenswerterweise Veränderungen 
ndegewebe auf, die in großer Vollkommenheit den Veränderungen 
Teerkrebs entsprechen und zwar konnte durch Vergleichsunter- 
ngen der Schluß gezogen werden, daß eine Milchsäurewirkung 
rt. Diese Annahme erscheint dadurch wertvoll, daß durch sıe das 
ı der Krebsbildung auf bekannte Eigenschaften tierischer Zellen 
tführbar wird. Auf Grund der Arbeiten Embdens wissen wir, daß 
he Zellen fähig sind, Zucker durch einen gärungsartigen Vorgang 
palten; die bei der Krebsbildung auftretende Milchsäure wäre dem- 
aufzufassen als Stoffwechselprodukt einer bei der Krebszelle ge- 
ten physiologischen Glykolyse. 

er Nachweis von Milchsäure in der Einbruchszone des Karzinoms 
e Möglichkeit, die zwei anfangs genannten allgemeinen Eigenschaften 
rebszelle folgendermaßen aufzuklären: Durch die Glykolyse wird 
aterial zu der gesteigerten Vermehrung der Krebszellen in dem 
ızenden Gewebe aufgeschlossen und die als Stoffwechselprodukt 
lykolyse auftretende Milchsäure bedingt durch kolloidchemische 
ıdsänderung des Nachbargewebes das Tiefenwachstum. 


oz. Dr. Schwarz. Über einen scheinbar gesetzmäßigen Unterschied 
en gutartigem und bösartigem Wachstum im Verhalten gegenüber 
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der Röntgenwirkung. Aus dem Röntgeninstitut des Kaiserin Elisabeth- 
Spitals in Wien. Kl. W. 1923, Nr. 21, S. 969. 

Der Autor ' macht sehr bemerkenswerte Ausführungen über einige 
Tatsachen der Röntgenbiologie, die namentlich für die viel diskutierte 
Frage der Wachstumsförderung maligner Tumoren durch Röntgenstrahlen 
von Interesse sind. 

Betrachtet man die Wirkung der strahlenden Energie auf‘ normale 
wachsende Zellverbände und nimmt als Paradigma das Haar, so erze 
bekanntlich eine bestimmte Strahlendosis Wachstumsstillstand der 
Matrixzelln. Die Wachstumshemmung dauert einige Wochen bis 
Monate, dann beginnt aus zurückgebliebenen Matrixzellen Neubildung 
der Haarwurzel, ein neues Haar wird geformt; es kommt sozusagen zu 
einem Rezidiv. 

Will man nun dieses Rezidivhaar wieder mittels Röntgenbestrahlung 
beseitigen, so genügt die Anwendung der gleichen, sogar einer etwas 
kleineren Dosis, um neuerlich Wachstumsstillstand und Epilation zu 
erzielen. Die wiederholten Epilationen führen schließlich zu definitiver 
Zerstörung der Haarwurzel. 

Ahnlich liegen die Verhältnisse bei normalen bzw. gutartig wachsen- 
den Komplexen des mesodermalen Gewebes. So findet man z. B. beim 
Keloidfibrom bei wiederholten Bestrahlungen keine Abnahme sondern 
eher eine Erhöhung der Radiosensibilität. 

Grundsätzlich anders steht es mit der Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Wachstum maligner Blastome. Es ist eine allen Röntgenthera- 
peuten bekannte Erscheinung, daß sowohl Karzinome als Sarkome im 
a der Rezidive der Röntgenwirkung gegenüber allmählich refraktärer 
werden. 

Stellen wir nun dieses diametrisch verschiedene Verhalten, nämlich 
die gleichbleibende Röntgenempfindlichkeit gutartig wachsender Gewebe 
der abnehmenden Röntgenempfindlichkeit der bösartigen Blastom- 
wucherung gegenüber, so ist nicht zu verkennen, daß hier eine gesetz- 
mäßige Verschiedenheit vorliegt, welche auf eime prinzipielle Besonder- 
heit des malignen Blastomwachstums in seiner Reaktion auf den Röntgen- 
reiz hinweist. 

Die Erklärung liegt in folgendem. Während gutartige Zellen des 
gleichen Muttergewebes im wesentlichen untereinander gleichen Wachs- 
tumsgesetzen unterworfen sind (sozusagen die gleiche Zellrasse bilden) 
muß man nach den neuen Ergebnissen der Geschwulstforschung am ex- 
perimentellen Teerkrebs sich das maligne Blastom durch allmähliche 
Züchtung aus gutartigen Hyperplasien hervorgegangen denken. Nimmt 
man nun an, daß in den malignen Neoplasmen gutartigere und bösartigere 
Elemente in zahlreichen Abstufungen und Mischungen: vorhanden sind, 
die untereinander auch verschiedene Röntgenempfindlichkeit aufweisen 
und wirkt nun ein Röntgeninsult auf das maligne Blastom, so werden ent- 
weder sämtliche Gruppen zerstört (das ist der Fall der Dauerheilung) oder 
aber es tritt der Fall ein, daß röntgenempfindliche Gruppen zerstört 
werden, während weniger röntgenempfindliche nur gehemmt werden oder 
unversehrt bleiben (das ist der Fall der nur zeitweiligen Heilung bzw. der 
nur geringen Besserung). Es ist nun klar, daß der Rezidivtumor sich aus 
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ı Zellgruppen bilden wird, die durch ihre geringe Röntgenempfindlich- 
vor dauernder Zerstörung bewahrt worden sind. 
So kommt es, daß der Rezidivtumor notwendig geringere Röntgen- 
indlichkeit aufweisen muß, da ja durch Eliminierung der röntgen- 
indlichen Gruppen selektiv die weniger empfindlichen reingezüchtet 
Die Folge ist, daß wir bei allen jenen malignen Blastomen, deren 
ente durch Bestrahlung nicht restlos zerstört werden können, mittels 
wöntgentherapie eine früher oder später manifest werdende 
gerung der Malignität gegenüber der Röntgenhemmung 
führen. (Vgl. die ausführliche Originalarbeit des Autors in der 
ıhlentherapie‘“ 16, S. 394.) 


x. Winter- Königsberg i. Pr. Die in Heidelberg angenommene neue 
inomstatistik. Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 31. 

Verf. veröffentlicht seine auf der in Heidelberg am 25. V. 1923 statt- 
denen Sitzung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie vorge- 
genen und angenommenen Grundsätze zur künftigen Aufstellung 
Statistik über die Heilung des Uteruskrebses. Es sind folgende: 


(. Dem Material der Statistiken werden alle Fälle von Uteruskrebs 
ınde gelegt, welche den Rat der Klinik oder deren Leiter erbaten. 


I. Die Krebsfälle werden eingeteilt in: 

t) Operable Fälle, wenn das Karzinom auf den Uterus und dessen 
ttelbare Nachbarschaft beschränkt ıst, 

)) inoperable Fälle, wenn das Karzinom sich so weit auf Parametrium, 
apparate, Drüsen oder innere Organe ausgebreitet hat, daß es durch 
Öperationsmethode mehr zu entfernen ist. 

Jie Rubrizierung erfolgt auf Grund des klinischen Untersuchungs- 
des. (Zur näheren Charakterisierung des Materials kann außerdem 
eine Aussonderung der ‚„Grenzfälle‘‘ aus den operablen und der 
er Behandlung mehr zugänglichen Endstadien‘‘ aus den inoperablen 
ı vorgenommen werden.) 


II. Das primäre Behandlungsresultat wird gewonnen durch die 
hnung aller Todesfälle, welche infolge der Behandlung eintreten; 
V. als geheilt wird ein Fall bezeichnet, welcher 5 Jahre nach Ab- 
3 der Behandlung keinerlei Zeichen von Karzinom aufweist. 


’, Abzüge dürfen bei den Berechnungen der Heilungsresultate nicht 

cht werden. 

7]. Das Resultat einer Behandlungsmethode wird gewonnen durch 
erechnung der Prozentzahlen der :Geheilten. 

\bsolut nennen wir ein Heilungsresultat, welches aus der Gesamtzahl 

zur Beobachtung kommenden Krebsfälle berechnet wırd. 

zelativ nennen wir ein Heilungsresultat, welches nur aus den einer 

nmten Behandlung unterworfenen Fällen berechnet wird. 

’II. Der Autor, welcher eine Statistik aufstellt, muß aber den nach 

nten berechneten Heilungsresultaten auch die absoluten Zahlen, 

e der Statistik zugrunde gelegt sind, mitteilen. 

’III. Einteilung der verschiedenen Methoden der Krebsbehandlung, 
Resultate statistisch zu berechnen sınd. 
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1. Operative Behandlung: 
Abdominale Operationen (Wertheimsche Operation). 
Vaginale Operationen: 
Einfache vaginale Uterusexstirpation. Schautasche er- 
weiterte vaginale Uterusexstirpation. 
Abdominal-vaginale Operationen. 
Für jede Operation gilt als Unterabteilung: 
a) Präparatorische Vorbestrahlung oder nicht; 
b) prophylaktische Nachbestrahlung oder nicht; 
c) Radium- oder Röntgenstrahlen oder beides. 
2. Strahlenbehandlung: 
a) Radiumstrahlen; 
b) Röntgenstrahlen; 
c) beides. 
3. Kombinierte operative und Strahlenbehandlung. 
Es können in diese drei Hauptgruppen noch als weitere Untergruppen 
neue Behandlungsmethoden (z. B. die Sensibilisierungen) angereiht werden. 
K 


W. S. Flatau-Nürnberg. Zum Karzinomstatistikstreit auf dem Heidel- 
berger Kongreß. Eine ungesprochene Diskussionsbemerkung. Zbl. f. 
Gyn. 1923, Nr. 31. 

Verf. wendet sich mit Entschiedenheit gegen die Form der von 
Winter aufgestellten Krebsstatistik. Er behauptet, daß der Zweck dieser 
Statistik, nämlich durch sie zu entscheiden, ob das ÜOperieren 
oder das Bestrahlen bessere Dauerresultate hat, niemals erreicht werden 
"kann; denn sie verstößt zunächst gegen das elementarste Gesetz einer ver- 
gleichenden Statistik, daß nur homogene, analoge oder mindestens homo- 
loge Tatsachenabläufe miteinander vergleichbar sind. Bestrahlung aber 
und Operation haben nichts miteinander gemein, die Voraussetzungen für 
beide Behandlungsmethoden sind absolut verschieden: Denn der Strahlen- 
therapeut behandelt, bessert und heilt sogar oft vorgeschrittene Fälle, 
denen gegenüber der Operateur von vornherein verzichtet. Auch der 
Ablauf der beiden Behandlungsmethoden ist nicht vergleichbar. Nur 
das Endresultat ist zu vergleichen: lebendig oder tot. Daher schließt sich 
Verf. der Ansicht Menges an: Wieviele von den behandelten Krebs- 
kranken leben noch nach so und so viel Jahren? 

Die Strahlentherapeuten, die sich etwa seit 10 Jahren von der 
Operation zur Bestrahlung gewendet haben, können unmöglich ein stati- 
stisches Schema annehmen, das für die operativen Methoden ersonnen 
wurde und schon darum für die'aktinotherapeutischen gar nicht passen 
kann. Die Strahlenwissenschaft und -technik hat sich in deutlich getrenn- 
ten Stufen entwickelt und nichts kann hindern, auf jeder dieser erreichten 
Stufen Rückschau und Vorschau zu halten. Wäre das verboten, so wären 
die Strahlentherapeuten, da ja die Technik wechselt, so daß die einheit- 
liche Grundstufe für die fünfjährige Beobachtungszeit bei der Jugend 
der ganzen Strahlenbewegung (im ganzen 12 Jahre!) bisher noch niemals 
gegeben wäre, zur Rolle des Verstummens verurteilt. Die Strahlenthera- 
peuten halten es für ihre Pflicht, die „vorläufigen Erfolge‘ zu veröffent- 
lichen und für die Bestrahlung zu werben. <. 
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Friedrieh Voltz-München. Statistische Untersuchungen an 2000 Kar- 
nfällen. Aus der Univ.-Frauenklinik München (Geheimrat Döder- 
. Mon. f. Geb. u. Gyn. 61, 1923, S. 187. 

Verf. hat 2000 Karzinomfälle, die in der Münchener Univ.-Frauen- 
k in den Jahren 1912—1922 behandelt wurden, unter folgenden 
»hungen statistisch zusammengestellt: 


1. Karzinom und Alter der Patienten, 
2. Karzinom und Krieg, 

3. Karzınom und Geburtenzahl, 

4. Karzinom und Lebenshaltung, 

J). Karzinom und’ Heredität. 


ı fand Verf., daß die Höchstziffer in der Altersstufe zwischen dem 
nd 55. Lebensjahre (211°/,.) liegt; bei der 2. Gruppe ergab sich, daß 
r Kriegs- und Nachkriegszeit das Altersbild des Karzinoms bedeutend 
aschener ist als in der Vorkriegszeit. In der Kriegszeit erreicht die 
skurve ihr Maximum bereits bei dem 45. Lebensjahr (177°/,,) und 
t bis zum 55. Lebensjahr auf der gleichen Höhe (175°/,,), während in 
/orkriegszeit das Maximum im 55. Lebensjahr (327°/%) und in der 
kriegszeit im 50. Lebensjahr (210°/,,) liegt. Die Frage, ob die Ver- 
bung des Altersmaximums eine Folge des Krieges ist oder ob es sich 
eine Zufälligkeiten, die durch das Krankenmaterial bedingt sind, 
elt, beantwortet Verf. nicht, es müßten Paralleluntersuchungen an- 
Kliniken zum Vergleich herangezogen werden. 
Bei dem Vergleich Karzinom und Geburten ergibt sich die Tatsache, 
lie Höchstziffer der Karzinome bei Frauen liegt, die mehr als 6 Partus 
ıgemacht haben. 

Bei der Beurteilung der Gruppe Karzinom und Lebenshaltung hat 
drei Gesellschaftsklassen berücksichtigt: Arbeiter und Bauernstand, 
Istand, gut situierte Kreise. Verf. fand, soweit das Material der 
'hener Frauenklinik in Betracht kommt, der Arbeiter- und Bauern- 
| die überwiegende Zahl von Karzinompatientinnen stellte (706°/ 0), 
utsituierten Kreise dagegen nur 81°/,, und der Mittelstand 211°/. 
iesen. Bei der Verteilung unter dem Gesichtspunkt 1. großstädti- 
Bevölkerung und 2. kleinstädtische und Landbevölkerung ergab 
tür Kleinstadt und Land 570°/,,, für Großstadt 430°/,. Bei der 
n Gruppe: Karzinom und Heredität ergeben sich in Prozentzahlen 
00 Fälle folgende Zahlen. 


.. In 35% starb entweder der Vater oder die Mutter an Karzinom. 
>» In 8% starb neben dem Vater oder der Mutter auch eins der Ge- 
ister an Karzinom. 

3}. In 34% starb der Vater oder die Mutter an Tuberkulose. 

n In 7% starb neben dem Vater oder der Mutter auch eins der Ge- 
ster an Tuberkulose. K. 


Reh. Rat Prot. Dr. v. Franque-Bonn. Wie soll man den Uteruskrebs 
ıdeln. M. med. W. 1923, Nr. 21, S. 676. 

\n die Spitze jeder Betrachtung über Uteruskarzinombehandlung 
ent der Satz gestellt zu werden: Eine wirklich im großen Umfang 
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erfolgreiche Bekämpfung des Uteruskrebses ist nur durch frühzeitige 
Erkenntnis und Behandlung der einzelnen Krankheitsfälle möglich; 
nur in sehr geringem Umfange ist eine Verbesserung der Prognose durch 
Vervollkommnung der Methoden, sei es nun der Operation oder der Be- 
strahlung möglich. Für die Operation ist dies ohne weiteres klar, denn 
diejenigen Fälle, bei denen die Grenze der Operabilität überschritten ist, 
— es sind ?/, aller Fälle! — sind so gut wie ausnahmslos verloren und auch 
durch die Bestrahlung können von diesen inoperablen Fällen nur durch- 
schnittlich 6—10%, gerettet werden. Im Gegensatz dazu können von den 
operablen Fällen durch Operation etwa 50% geheilt werden und es ist 
sehr interessant, daß von den operablen Fällen auch durch Bestrahlung 
derselbe Prozentsatz also durchschnittlich 50% gerettet werden kann. 
. Es steht also fest, daß die Bestrahlung und die Operation bei Gebär- 
mutterhalskrebs (diese häufigere und gefährlichste Form des Krebses 
beansprucht unser Interesse in erster Linie) ungefähr gleichwertig sind; 
ja man könnte die Bestrahlung sogar als überlegen bezeichnen, wenn man 
berücksichtigt, daß durch sie noch ein Teil der inoperablen, dem Messer 
überhaupt nicht mehr zugängigen Fälle geheilt werden und wenn man 
ferner berücksichtigt, daß sie weniger gefährlich ıst als die Operation. 

Sollen wir nun deshalb die Operation gänzlich aufgeben? Nach der 
Ansicht des Autors ist man dazu berechtigt. In der Bonner Frauenklinik 
wurden bis zum Frühjahr 1922 alle Fälle, die irgendwie technisch noch 
operativ in Angriff genommen werden konnten, operiert. Unter dem Ein- 
druck der namentlich von Döderlein erzielten Erfolge hat v. Franqué 
dann die Operation der Grenzfälle aufgegeben, denn niemandem wird es 
heute einfallen, schwierige Grenzfälle, deren Mortalität bis zu 30°, steigt 
und die doch nur vereinzelt rezidivfrei bleiben, noch zu operieren, wenn er 
bestrahlen kann. Weiterhin hat denn aber v. Franqu6 sich mehr und 
mehr entschlossen, auch einwandfrei operable Fälle zu bestrahlen und hat 
noch keine Ursache gehabt, diesen Stellungswechsel zu bereuen, da er 
eine ganze Zahl überraschender Erfolge bei inoperablen oder Grenzfällen 
und noch keinen unmittelbar in die Augen springenden Mißerfolg bei 
einem operablen Karzinom hatte. Doch ist die Zahl und Zeit der Beob- 
achtungen noch viel zu klein, um ein endgültiges Urteil abzugeben — nach 
5 Jahren erst kann man von Dauererfolgen sprechen. Trotz der günstigen 
Erfolge der Strahlenbehandlung wird man aber doch oft genug im Zweifel 
sein, ob man operieren oder bestrahlen soll. Bei den leicht durch die 
vaginale Totalexstirpation zu bewältigenden Fällen, welche in Bonn 0% 
Mortalität ergaben, ist die Operation sicher auch heute noch vorzuziehen. 

Was die in der Bonner Klinik angewandte Methodik anlangt, so 
ist mit Rücksicht darauf, daß die Kranken infolge der rasch eintretenden 
Besserung die Vollendung der Bestrahlungskur nicht abwarten — wo- 
durch die Bestrahlungserfolge herabgesetzt werden —, in Bonn eine 
Methodik durchgeführt, welche die Kranken möglichst in 2 Klinikauf- 
enthalten zu heilen versucht. Während des ersten Aufenthaltes ın der 
Klinik wird eine zweimalige Radiumbestrahlung von je 54 Stunden 
(= 4860 mg Ra-El-Stunden) durchgeführt und dazwischen eine voll- 
'kommene Röntgenkur vorgenommen, dann wird die Kranke entlassen und 
— wenn es im Einzelfall nötig ist — läßt man nach 6 Wochen eine dritte 
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umbestrahlung folgen, so daß die Kranke im ganzen 7290 mg Ra- 
unden erhält. 

Bei den operierten Fällen wird, wenn irgend möglich, nachbe- 
lt und zwar mit Röntgenstrahlen, nicht mit Radium. 


L. Seitz-Frankfurt a.M. Lokale oder allgemeine Wirkung der Röntgen- 
len? Mon. f. Geb. u. Gyn. 63, 1923, S. 103. 


Verf. bespricht in der vorliegenden kurzen Arbeit die aktuelle Frage, 
ie Wirkung der Radium- und Röntgenstrahlen auf bösartige Ge- 
ulstzellen eine direkt schädigende ist oder indirekt auf dem Wege 
die Körperzellen und Körpersäfte eine Vernichtung der Geschwulst- 
ı stattfindet. Wenn es auch in der Natur der Sache liegt, daß di- 
r und ındirekter Einfluß stets nebeneinander hergehen, so ist doch 
roßer Unterschied vorhanden, wie hoch man die einzelnen Einflüsse 
rtet und welchem die überragende Bedeutung zukommt. Beide Ein- 
: stehen miteinander in Konkurrenz und es handelt sich im allgemei- 
larum, das Mehr oder Weniger der einen oder anderen Komponente 
chtige Licht zu setzen. 


/erf. glaubt, daß gegenwärtig der direkte Einfluß der Röntgenstrahlen 
ie Zelle zu gering angeschlagen und die allgemeine Wirkung der Ab- 
rorrichtungen bei der ‘Vernichtung der Karzinomzellen zu hoch 
‘tet wird, zumal doch durch die klassischen Untersuchungen von 
r Hertwig und seiner Mitarbeiter an Frosch- und Fischeiern, 
aien usw. bewiesen ist, daß die y-Strahlen des Radiums und der 
zenröhre den Kern der Zelle schädigen und zum Zerfall bringen und 
ein langsames Absterben der Zelle bewirken. Auch andere Autoren 
n allmählichen Zerfall der Zellen nach direkter Bestrahlung. Die 

, die also eine Schädigung bzw. Vernichtung der Zelle hervorruft, 
' Verf. „>chädigungsdosis“ und hat für die schädigende Dosis der 
alzellen den Namen ‚Ovarialdosis‘‘ und des Karzinoms ‚Karzinom- 
‘ geprägt. Nur in diesem Sinne hat Verf. diese Bezeichnungen ver- 
en. Da er aber vielfach mißverstanden ist, so schlägt er vor, statt 
zinomdosis‘‘ „funktionshemmende Dosis‘ für bestimmte Karzinom- 
“ zu sagen. Dieser Ausdruck erscheint Verf. deshalb zweckmäßig 
n, weil er im Gegensatz zu einer zweiten Eigenschaft der Röntgen- 
en steht, nämlich zu der, die Zellfunktion anzuregen. Stephan hat 
ellfunktionsanregende Wirkung besonders betont. Verf. unter- 
let daher grundsätzlich bei jeder Strahlentherapie zwei Formen der 
ı für bestimmte Zellarten: 


. Die funktionsanregende Dosis, die durch kleinere Röntgenstrahlen- 
əm herbeigeführt wird, und 


die funktionshemmende Dosis, durch Verabreichung größerer 
senstrahlenmengen herbeigeführt. Beide Begriffe sind an der isoliert 
len Zelle des tierischen Organismus, an Eiern, an einzelligen Lebe- 

gewonnen. Auch an Organen mit lebhaften Wechselbeziehungen 
ellen untereinander, an Eierstocks- und Hodenzellen, ist deutlich 
irekte Einfluß der Röntgenstrahlen nachgewiesen. Auch bei den 
nomzellen ist sowohl von französischen Autoren (Clunet und Rau- . 
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lot-Lapointe 1910) wie auch von Kreuter die direkte Schädigung 
des Zellkerns nach Röntgenstrahleneinwirkung gefunden worden. 

Verf. hält es daher für notwendig, danach zu streben, die Dosis fest- 
zustellen, die eine direkte Kern- und Zellschädigung zustande bringt, 
also die zellfunktionshemmende Dosis für eine bestimmte Karzinomart 
aufzufinden. Bei der Bestrahlung des Uteruskarzinoms hat Verf. zu- 
sammen mit Wintz durch Erfahrung gefunden, daß bei Verabreichung 
einer Dosis von 90—110% der HED das Karzinom sich zurückbildet, 
und aus diesem Grunde diese Dosis als „Karzinomdosis für den Uterus- 
` krebs“ bezeichnet. Dieses Dosis bringt natürlich nicht alle Karzinome 
zur Rückbildung. Jedes Karzinom ist eben ein Individuum und enthält 
Zellen von verschiedensten Entwicklungsstadien, verschiedener Vitalität 
und somit sicher auch verschidener Radiosensibilität. Immerhin, so meint 
Verf., ist es besser, daß ein Röntgenarzt eine durch Erfahrung gefundene 
funktionshemmende Dosis für die Karzinomzellen des Uteruskrebses an 
der Hand hat, als aufs Geradewohl darauf loszubestrahlen. 

Bei dieser Dosierung werden zunächst die proliferationsfähigen Zellen 
sicher geschädigt. Auf eine Besprechung der indirekten Wirkung der 
Röntgenstrahlen geht Verf. weiter nicht ein, hält sie aber für wahrschein- 
lich, da ja nur durch sie die zuweilen vorkommenden spontanen Aushei- 
lungen bereits nachgewiesener Karzinome zu erklären sind. Daß bei 
starker Überdosierung, wodurch der gesamte Organismus geschädigt und 
gar die schwere Intoxikation der Röntgenkachexie herbeigeführt wird, 
eine Ausheilung des Karzinoms nicht möglich ist, ist wohl zu verstehen. 
Die Karzinomzelle hat eben nach Verf.’s Ansicht eine Vita minima, die 
durch Röntgenstrahlen nicht alteriert wird. So sind auch wohl die Ver- 
suchsergebnisse von Keysser und Opitz aufzufassen, bei denen exstir- 
pierte und bestrahlte Tiertumoren trotz mehrfacher Erhöhung der Kar- 
zinomdosis stets bei der Überimpfung angegangen waren. 

Verf. betont, zum Schluß seiner Arbeit, daß es in der Strahlentherapie 
der bösartigen Tumoren heute, wo die biologischen Vorgänge bei der 
Bestrahlung der Karzinome noch nicht restlos geklärt sind, das Wirk- 
samste sei, die Krankheitsherde direkt zu bestrahlen, dabei aber die 
Widerstandskraft des Organismus durch geeignete Mittel wie Eisenarsen, 
Proteinkörpertherapie, Bluttransfusion usw., zu stärken. K. 


W. Latzko. Röntgenschäden und Tiefentherapie. Wr. klin. W. 1923, 
Nr. 11, S. 19. 

Der bekannte Wiener gynäkologische Kliniker Latzko wendet sich 
gegen Holzknecht, der die sog. „Intensivtherapie“, wie sie namentlich 
von Seitz und Wintz zur Behandlung gynäkologischer Karzinome aus- 
gearbeitet und empfohlen wurde, in einem Vortrage in der Gesellschaft 
der Ärzte in Wien scharf kritisiert hatte. 

Latzko führt aus, daß Gewebsschädigungen, insbesondere Haut- 
verhornungen, wenn sie bei der Bestrahlung der Karzinome vorkommen, 
nicht anders zu bewerten sind wie Operationsunglücksfälle bei Lapara- 
tomien (z. B. Durchschneiden eines Ureters bei einer schweren Operation 
u. dgl.). Es sind vermeidbare und doch gelegentlich vorkommende un- 
glückliche Ereignisse. 
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Von unvergleichlich größerer Bedeutung als diese doch nur ganz 
ahmsweise auftretenden Unglücksfälle sind aber jene vergiftungs- 
chen Störungen des Allgemeinbefindens, deren leichtere Grade mit 
Namen Röntgenkater bezeichnet werden, die aber unter Umständen 
°hwerste Kachexie in Erscheinung treten. 
\lan muß ohne weiteres zugestehen, daß diese bedrohlichen Schädi- 
en des Allgemeinbefindens durch die stundenlange Bestrahlung bei 
eurteillung des Wertes schwer ins Gewicht fallen. Andererseits muß 
doch mit allem Nachdruck hervorgehoben werden, daß gerade die 
sichtslosigkeit dieser Methoden Resultate gezeitigt hat, die bezüg- 
les Endeffektes — der Dauerheilung des Karzinoms — über das mit 
ren Methoden einer früheren Zeit Erreichte und Erreichbare weit 
ısgehen. Wenn wir hier Opfer zu beklagen haben, so haben wir dafür 
telle eines Palliativverfahrens wirklich leistungsfähige Me- 
.en gewonnen. Nicht die Vermeidung der Schäden um jeden Preis, 
rn die Vernichtung des Krebses ist das Ziel der Therapie. Auch 
‚adıkaloperation hat ihre, und zwar hohe Mortalität, ohne deswegen 
Wert einzubüßen. Man ist demnach nicht berechtigt, jeden Todes- 
ei Anwendung des Röntgenverfahrens, das in der Hand von Fach- 
n eine der gefährlichsten Operationsmethoden bald gleich Ziffer 
Dauerheilungen ergibt, als Kunstfehler zu bezeichnen. 
Jie ganze Entwicklung der Röntgentiefentherapie von einem Palli- 
verfahren zu einer vollwertigen Methode der Krebsbehand- 
verdanken wir den Gynäkologen, und gerade Seitz und Wintz 
2 an dieser Entwicklung ihre besonderen Verdienste. Wenn die 
mannten Autoreı in ihrem Referat auf dem Berliner Gynäkologen- 
'eß 1920 erklärten, daß es bei Anwendung ihrer Methode nie mehr 
nstlicher Schädigung gekommen ist, so erscheint das nach den Er- 
ngen von Latzko ganz plausibel, denn auch er hat bei Verab- 
ıng von Dosen nach der Erlanger Technik fast nie schwereren 
len gesehen. 
’rınzipiell anders wie bei den gynäkologischen Krebsen können 
Ansicht Latzkos die Verhältnisse bei anderen Krebsformen 
nicht liegen, obwohl die bei ihnen mit der Strahlentherapie erzielten 
re einstweilen noch alles zu wünschen übrig lassen. Die auf Ver- 
rung der Dosen abzielende Richtung kann also nichts anderes be- 
n wie Resignation, zu der aber an sich vorläufig gewiß kein An- 
orliegt. 


’rof. Erich Opitz. Zum Problem der Dosierung von Röntgen- und 
ımstrahlen. Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik. Kl. W. 
Nr. 6, S. 243. 

\us der sehr bemerkenswerten und lesenswerten Arbeit des Autors 
m hier nur einige Einzelheiten hervorgehoben werden. 

Jie größte Schwierigkeit für eine exakte Dosierung der Röntgen- 
en erwächst aus einer für die Praxis der Bestrahlung noch zu wenig 
:digten Tatsache d. ı. die Bedeutung der Allgemeinwirkung 
Strahlen. 

Vir können bei jeder Bestrahlung, auch von kurzer Dauer, deutlich 
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eine Beeinflussung des Allgemeinzustandes vor allen Dingen durch 
die Veränderungen des Blutbildes feststellen. Diese Allgemeinwirkung 
wächst mit dem Volumen der durchstrahlten Körpermasse, sie wächst 
mit der Dauer und wahrscheinlich auch mit der Härte der Strahlung. Sie 
ist aber auch bis zu einem gewissen Grade abhängig von der bestrahlten 
Körperstelle. Diese Einwirkung kann nützlich sein, indem sie die Abwehr- 
kraft des Körpers anregt, in ähnlicher Weise wie die sog. Protoplasma- 
aktivierung — sie kann aber auch schädlich sein, wenn sie zu weit ge- 
trieben wird. Eine zu starke Strahlenwirkung kann daher mit Rücksicht 
auf die Allgemeinwirkung den Erfolg der Behandlung völlig zu nichte 
machen — eine weniger starke kann ihn günstig beeinflussen. 

Dazu kommen sehr merkwürdige experimentelle Befunde (vgl. die 
Originalarbeiten von Kok und Vorländer aus der Freiburger Frauen- 
klinik in der ‚Strahlentherapie‘ 14, S. 497 und 15, S. 561). In Tier- 
versuchen war zunächst nachweisbar, daß die Bestrahlung eines kleinen 
Hautfeldes bei einer hohen Dosis ungefähr die gleiche Wirkung auf das 
Tier ausübt wie eine schwache Dosis, die auf die gesamte Körperober- 
fläche angewandt wird; die Reaktionen sind in beiden Fällen sehr ähnlich. 
Weiter zeigte sich in Versuchen mit Übertragung von Mäusekrebs, daß 
eine stärkere Bestrahlung der späteren Impfstelle eines Karzinoms bei 
der Maus nicht sicherer das Auftreten des Impftumors verhindert als eine 
schwächere Allgemeinbestrahlung des Tieres. Ganz besonders bemerkens- 
wert jedoch war die Tatsache, daß die tödliche Wirkung der Allgemein- 
bestrahlung und der örtlichen Bestrahlung durch eine rechtzeitige Ein- 
führung von Impfbrei des Tumors verhindert werden kann. 

Die Erklärung für diese Versuchsergebnisse scheint darin zu liegen, 
daß das Karzinomgewebe wenigstens bei der Maus ein besonderes Bin- 
dungsvermögen gegenüber den bei der Bestrahlung im Tierkörper erzeug- 
ten für das Tier giftigen Stoffen besitzt und daß bei dieser Bindung das 
Karzinom selbst geschädigt wird, so daß die Impfzellen des Tumors zu- 
grunde gehen können. Wenn auch diese Verhältnisse nicht auf das Kar- 
zinom des Menschen ohne weiteres übertragbar sind, so scheinen sie doch 
darauf hinzuweisen, daß ein Teil der Strahlenwirkung nicht auf direkte 
Schädigung der Krebszellen sondern auf die Allgemeinreaktion des Kör- 
pers zurückzuführen ist. 

Für die Dosierungsfrage muß aus diesen und ähnlichen Tatsachen 
der Schluß gezogen werden, daß es zur Beurteilung der Strahlenerfolge 
nicht genügt, wenn man die Dosis nur für das Erfolgsorgan oder das 
Karzinom bestimmt, und die Allgemeinwirkung aus der Rechnung aus- 
schaltet. Daß diese Umstände bei gynäkologischen Bestrahlungen leider 
nicht genügend berücksichtigt worden sind, dürfte darin begründet sein, 
daß bei Bestrahlungen wegen Myom und gutartiger Uterusblutungen die 
Allgemeinwirkung verhältnismäßig schwach und schnell abklingend ist 
und beim Karzinom die Erscheinungen mehr auf die Krankheit als auf 
die Bestrahlung bezogen wurden. 


Erich Opitz. Über die Lebensvorgänge am Krebs der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane nach Bestrahlung. Aus der Freiburger Univ.-Frauenklinik. 
Med. Kl. 1923, Nr. 36, S. 1215. 
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)pitz stellt eine Reihe wichtiger Erfahrungstatsachen zusammen, 
ns einen Einblick in die Lebensvorgänge am Krebs der weiblichen 
llechtsorgane nach Bestrahlungen gewähren können. Diese Tat- 
n sind folgende: 
. Der Erfolg der direkten Strahlenwirkung auf ein Karzinom steht 
inem direkten Verhältnis zu der Größe der angewandten Strah- 
mge. Von den in der Freiburger Frauenklinik unter Krönig be- 
ten und als dauernd geheilt geführten Karzinomen hat nur ein 
r Teil so viel Strahlen erhalten, wie es der sog. Karzinomdosis ent- 
ıt. Fast alle Kranken, die auf das Karzinom die Karzinomdosis 
nehr erhielten, sind schnell rückfällig geworden, insbesondere scheint 
ehr starke Hautreaktion einen schlechten Einfluß gehabt zu haben. 
. Man findet gelegentlich in durch Strahlenwirkung völlig nekrotisch 
;htem Bindegewebe lebende und stark wuchernde Karzinomzellen- 
Da das Bindegewebe ım allgemeinen weniger strahlenempfindlich 
; Karzinomzellen, so ist also hier das Gewebe von Strahlenmengen 
fen worden, die weit über die sog. Karzinomdosis hinausgehen und 
lem leben die Krebszellen weiter. 
. Fast alle Krebse — außer denjenigen der weiblichen Genitalien, 
r Haut und an der Schilddrüse — geben verhältnismäßig schlechte 
re auf die Strahlenbehandlung. 
. Die prophylaktischen Bestrahlungen nach Amputation der Mamma, 
ı Karzinom haben je nach der Art der angewandten Technik sehr 
uedene Ergebnisse gehabt. Perthes und andere, welche möglichst 
Dosen im Sinne der Karzinomdosis angewandt haben, haben sogar 
Verschlechterung gegenüber den nicht bestrahlten Fällen erlebt, 
nd Anschütz, der nur geringe Dosen wiederholt anwandte, eine 
wesentliche Verbesserung der Zahl der Dauerheilungen sah. 
Isolierte Krebszellen sind noch mit der zehnfachen der sog. Kar- 
dosis nicht zu vernichten, sie gehen danach bei Überimpfung 


"an. 

. Hofbauer konnte bei Bestrahlung der Hypophyse Rückbildungs- 
nge an einem Vulvakarzinom beobachten, wie bei direkter Be- 
ung. 

. Die in der Freiburger Frauenklinik vorgenommenen Tierversuche 
n, daß bei Bestrahlung des möglichst sorgfältig ausgeblendeten 
ıoms allein nur sehr schwer eine Wirkung zu erreichen ist. Die 
ng wird besser, wenn die Umgebung zugleich mitbestrahlt wird. 
ung der Dosis über ein gewisses Maß hinaus bringt keine Verbesse- 
sondern Verschlechterung der Heilungserfolge. Gleiche Wirkungen 
8 Mäusekarzinom konnte man erzielen mit allgemeiner Bestrahlung 
ieres, ja sogar mit einer Bestrahlung der vorderen Körperhälte, 
nd an der hinteren am rechten Oberschenkel das Karzinom seinen 
atte. Die histologischen Veränderungen, dıe am Tumor und sonst 
er gefunden werden, sind ganz gleich, einerlei ob der Tumor selbst 
oder schwach oder nicht bestrahlt wurde. 

pitz folgert aus diesen Tatsachen, daß eine direkte Strahlenwir- 
d. h. eine unmittelbare Abtötung der Krebszellen durch die Be- 
ıng nicht allein in Frage kommt. Dazu sind die Dosen viel zu ge- 
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ring, die man praktisch anwenden kann; erst bei dem 10- oder 30fachen 
könnte man die direkte Zellschädigung erwarten. Es muß vielmehr so 
sein, daß unter dem Einfluß der Bestrahlung im Körper des Tieres eine 
Anderung vor sich 'geht, die es befähigt, der weiteren Wucherung des 
Krebses Halt zu gebieten und ihn ganz oder teilweise zu vernichten. 
Man muß mit großer Wahrschemlichkeit annehmen, daß durch die Be- 
strahlung chemische Stoffe überall in den Geweben entstehen, dıe aber 
natürlich am Ort der Entstehung am dichtesten vorhanden sein werden. 
Daher sieht man eine scheinbar rein örtliche Wirkung bei der Karzinom- 
therapie und auch bei anderen Bestrahlungen. Daß an entfernten Körper- 
stellen die Wirkung nur geringer, oft gar nicht wahrnehmbar sein wird, 
liegt an der Verdünnung der gebildeten Stoffe und der verschiedenen 
Strahlenempfindlichkeit der Gewebe. Daß chemische Stoffe tatsächlich 
im Körper gebildet werden und im Blute nachweisbar sind, beweist der 
Versuch von Behne, dem es gelang, bei Übertragung des Blutes eines 
bestrahlten Tieres auf ein anderes derselben Art die gleichen Verände- 
rungen im Blutbild zu erzeugen wie man sie nach der Bestrahlung findet. 

Über die Art der Reaktion nach der Bestrahlung läßt sich noch nichts 
sicheres sagen, aber alle Erscheinungen, die man durch Beobachtung nach 
Bestrahlung feststellen kann, lassen sich am ehesten zu einem Bilde ord- 
nen, das sich unter der klinischen Form einer Reizung des vegeta- 
tiven Nervensystems mit vorwiegender Beteiligung des Vagus 
und einer Cholinwirkung zusammenfassen läßt. Ob das neben einander 
laufende Folgeerscheinungen einer tieferen Änderung sind, die man auf 
physikalisch-chemisches Geschehen zurückführen muß, oder ob um- 
gekehrt das durch die Bestrahlung auftretende Cholin die Vagusreizung 
verursacht, das sind Fragen, die noch der Lösung harten. 

Wenn es auch voreilig wäre, allzu weitgehende praktische Folgerungen 
für die Bestrahlung aus den Tierexperimenten ziehen zu wollen, so muß 
man sich trotzdem bemühen, sie für die Praxis nutzbar zu machen. Es 
ist durchaus notwendig, nicht bloß die Krebswucherung selber, den 
Krebsherd, ins Auge zu fassen, sondern man muß den Blick auf den ganzen 
kranken Menschen richten, dem wir helfen wollen. Opitz hat mit wach- 
sender Erfahrung immer sicherer erkannt, daß das Problem, durch eine 
bestimmte Strahlendosis, die sog. Karzinomdosis, einen Krebs abtöten 
zu wollen, eine Utopie ist. Kein Karzinomfall gleicht dem anderen; man 
kann es immer wieder erleben, daß unter den Krebsfällen ein Verschwin- 
den der Wucherung sich zeigt, wenn man Dosen aı wendet, die nur ein 
Drittel der sog. Karzinomdosis beträgt. Eine Karzinomdosis kann man 
nur als obere Grenze gelten lassen, d. h. als Anhaltspunkt dafür, welche 
Strahlenmengen man, ohne Schaden zu stiften, einwirken lassen darf. 

Da man eine Reizdosis (die im übrigen in der Strahlentherapie z. B. 
bei der sog. Reizbestrahlung der Ovarien bei Amenorrhoe nicht geleugnet 
werden darf) beim Uteruskarzinom so gut wie nie beobachtet, geht man 
in der Praxis so vor, daß man die Kranken mit verhältnismäßig kleinen 
Dosen bestrahlt und den Erfolg zunächst abwartet. Eine Wiederholung 
der Bestrahlung ist zweifellos nützlich und kann den erwünschten Erfolg 
noch herbeiführen, so daß den Kranken mit etwa zu kleinen Dosen nicht 
geschadet wird, während man umgekehrt bei Anwendung zu grober 
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n nicht selten den Kranken endgültig verliert. Die Bestrahlung in 
refracta ist also das geeignete Verfahren. 

3ei der Rückbildung der Karzinome kommen überdies nicht bloß 
trahlenwirkung, sondern auch Immunitätsvorgänge in Betracht. 
3ei der Bestrahlung der Karzinome werden Zerfallsprodukte in den 
er abgegeben. Ist deren Menge und Giftigkeit sehr groß, dann tritt 
exie, gelegentlich sogar sehr schnell der Tod ein. Ist die Menge 
ger, dann scheint sich im Körper eine Art Immunitätsreaktion ab- 
elen, welche die weitere Rückbildung der Geschwulst unterstützt. 
t anzunehmen, daß ein großer Teil der beobachteten Mißerfolge der 
ahlung auf zu große Dosen mit zu schneller Einschmelzung des 
inoms und Schädigung der Abwehrkräfte des Körpers zurückzuführen 
srscheinungen, die man bei geringer Dosierung sehr viel seltener 
achtet. 

Wenn auch durch die Bestrahlung eine Heilung im eigentlichen 
sinne nur selten erfolgt, — denn das makroskopische und mikro- 
sche Verschwinden der Krebszellen bedeutet noch nicht die Heilung 
Krankheit — so sind doch mit der von Opitz dargelegten auf bio- 
he Gesichtspunkte eingestellten Methodik Erfolge zu erzielen, die 
früher nicht für möglich gehalten hätte. Diese Ergebnisse lassen sich 
nur erreichen, wenn man das Wesentliche dieser Methodik beachtet: 
schematische Bestrahlung mit der Karzinomdosis, sondern Behand- 
des Einzelfalles nach seiner sorgfältig festgestellten Eigenart. 


’rof. Dr. Erich Opitz. Zum Problem der Krebsbestrahlung. Aus der 
yrsıtäts-Frauenklinik Freiburg. Kl. W. 1923, Nr. 49, S. 2232. 
Vährend Opitz in seiner ersten Veröffentlichung aus der Freiburger 
klinik noch den Standpunkt einnahm, daß das Wesentliche bei 
trahlenbehandlung des Krebses die unmittelbare Schädigung der 
nomzellen sei, während die örtliche und allgemeine Reaktion zellu- 
Charakters dabei in den Hintergrund trete, hat die weitere Erfah- 
ihm gezeigt, daß diese Anschauung unrichtig war. 

Jie wichtigsten Tatsachen, welche ihn zur Änderung des Stand- 
es veranlaßten, waren folgende: 

‚unächst zeigte es sich, daß mit geringen Dosen bestrahlte Karzi- 
ım allgemeinen bessere Dauererfolge aufwiesen (bei Beobachtungen 
5 Jahre hinaus) als die mit voller Dosis bestrahlten Uteruskrebse, 
ı schwere Hautläsionen besonders bedenklich erscheinen. In Fällen 
arzinome zu stark bestrahlt worden waren, wo deshalb sogar Binde- 
)e nekrotisch geworden war (das ja im allgemeinen weniger empfind- 
st als Karzinomzellen), fanden sich stark wuchernde Karziınomnester 
Ben Bindegewebsnekrosen. 

Neiter zeigte das Experiment, daß isolierte Krebszellen auch mit 
ı Vielfachen der sog. Karzinomdosis nicht sicher abgetötet werden, 
rn sich mit Erfolg weiter verimpfen lassen. Dementsprechend konnte 
er Bestrahlung des Mäusekrebses die Erfahrung gemacht werden, 
lie Bestrahlung des Karzinoms allein schlechte Erfolge bietet, gute 
en werden erzielt bei Bestrahlung des Karzinoms und des umlie- 
n Gewebes. Die Erfolge zeigten bei einer bestimmten Dosis (etwa 
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250 E) ein Maximum, bei Vermehrung der Dosis werden die Erfolge er- 
heblich verringert. Bei Bestrahlung des ganzen Tieres und selbst bei 
Bestrahlung nur der vorderen Hälfte des Tieres, wenn an der hinteren das 
Karzinom sitzt, beobachtete man genau die gleichen Rückbildungsvor- 
gänge als wenn das Karzinom selbst bestrahlt worden wäre. 


Aus diesen und ähnlichen Beobachtungen wurde die Folgerung ge- 
zogen, daß es nicht die direkte Schädigung der Karzinomzellen allein 
durch Bestrahlung sein kann, welche die tatsächlich beobachteten Erfolge 
der Strahlenbehandlung zuwege bringt. Denn die Dosen, mit denen wir 

am Menschen arbeiten müssen, liegen weit unterhalb der Grenze, von 
welcher eine direkte Zellschädigung des Karzinoms zu erwarten ist. 


Man muß sich also vorstellen, daß durch die Bestrahlung zelluläre 
und chemische Reaktionen am Ort der Geschwulst (und auch somit im 
Tierkörper) ausgelöst werden, die in günstigen Fällen imstande sind, das 
Karzinom zur Rückbildung zu bringen. Diese Reaktionen können nach 
Ansicht von Opitz sämtlich unter dem Bilde einer Vagusreizung 
bzw. der Cholinwirkung zusammengefaßt werden. Daß dabei die 
Drüsen mit innerer Sekretion und das vegetative Zentrum im Mittelhirn 
beteiligt sind, erscheint selbstverständlich und läßt sich in gewissem Um- 
fange nachweisen. Als Folge davon — also als Folge einer nervösen oder 
chemischen Reizung der Gewebe — erscheinen die auch histologisch fest- 
stellbaren Umwandlungen am Krankheitsherd, bestehend in Quellung, 
Zellvermehrung, Kapillarsprossung und Wucherung des Bindegewebes 
in das Karzinom hinein und andererseits Veränderung der Karzinomzellen 
selber. Welches von beiden das Primäre ist, muß dahingestellt bleiben. 


Erich Opitz-Freiburg. Biologische Vorgänge bei Bestrahlung des Kar- 
zinoms und ihre Ausnützung für die Bestrahlung. Aus der Freiburger 
Universitätsklinik. Mon. f. Geb. u. Gyn. 61, 1923, S. 232. 


Verf. hat an der Hand der an der Freiburger Frauenklinik bis vor 
6 Jahren bestrahlten Uterus- und Mammakarzinome die Frage unter- 
sucht, welche der angewandten Methoden zum Ziele führt. Dabei hat 
sich die Tatsache ergeben, daß diejenigen Fälle, die eine Heilung von 
5 Jahren und darüber hinaus aufweisen, entweder überhaupt kein 
oder nur ein leichtes Erythem nach der Bestrahlung gezeigt haben. 
Dagegen sind diejenigen Fälle, bei denen em starkes Erythem oder gar 
eine Verbrennung 2. oder 3. Grades beobachtet worden ist, sämtlich z. T. 
in kurzer Zeit rückfällig geworden. 


Verf. entwickelt im Verlauf der vorliegenden Arbeit auf Grund seiner 
Erfahrungen und des vorliegenden Bestrahlungsmaterials seine Ansicht 
über die biologische Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf den 
Krebs und den ganzen Organismus, und bespricht die bestmögliche Aus- 
nützung der Strahlen. Das Ergebnis läßt sich in folgenden Leitsätzen 
zusammenfassen: 

1. Das Krebsgewebe wird nicht nur unmittelbar durch die Strahlen- 
einwirkung zur Rückbildung gebracht, sondern es ist hieran noch der 
ganze vom Krebs befallene Organısmus beteiligt. Diese Leistung wird 
durch die einwirkenden Strahlen ausgelöst. 
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Nach der direkten Bestrahlung bildet sich wohl das Krebsgewebe 
ck, aber es bleiben entsprechend der verschiedenartigen biologischen 
tigkeit der Krebszellen noch Krebszellennester zurück, deren Wachs- 
3- oder Vermehrungsfähigkeit wohl für kürzere oder längere Zeit, 
t aber auf die Dauer vernichtet ist. Bestimmte Reize (mechanische 
etzungen oder ungeeignete Bestrahlung) können die Krebszellen zur 
uten Wucherung bringen. So waren auch wohl die Angaben von 
thes zu verstehen, daß er nach der postoperativen Bestrahlung mehr 
dive beobachtete als nach einfacher Operation ohne Bestrahlung. 


Eine besondere Beteiligung im Kampfe gegen das Karzinomgewebe 
. Verf. den um jedes Krebsgewebe vorhandenen Lymphozyten (Rund- 
ninfiltraten) bei. Da diese Zellarten am allerempfindlichsten gegen 
hlen sind, so glaubt Verf., daß diese sich schon bei geringen Strahlen- 
n an Ort und Stelle auflösen und die in ihnen enthaltenen Säfte am 
le des Karzinomgewebes, teilweise auch in ihm selbst, ins umge- 
nde Gewebe abgeben. Verf. hält es für höchstwahrscheinlich, daß 
: Säfte es sind, die das Karzinomgewebe vernichten helfen. Ferner 
Verf. die Beteiligung des weißen Blutbildes, des Bindegewebes, und 
scheinlich auch die endokrinen Drüsen und den retikulo-endothelialen 
wrat der Milz für außerordentlich wichtig für das Zustandekommen 
 Bestrahlungserfolges. 


2. Die Erfahrung spricht dafür, daß mehrfach wiederholte Bestrah- 
»n mit einer die sog. „Karzinomdosis‘‘ nicht ganz erreichende Dosis 
yesten Dauererfolge liefern. Die beste Wirkung scheint eine Ver- 
ung von Radium- und Röntgenbestrahlung zu geben. Die von Per- 
mit verhältnismäßig großen Dosen bestrahlten Fälle haben das höchst 
rkesnwerte Ergebnis gehabt, daß die Rezidive nicht nur nicht sel- 
', sondern sogar häufiger geworden sind als nach der Operation allein 
Nachbestrahlung. Dagegen hat Anschütz, der öfters wiederholte Be- 
lungen mit kleineren Dosen verwandte, bezüglich der Rezidivfreiheit 
Karzinomen Ergebnisse erzielt, die bisher niemals und nirgends er- 
t worden sind. 

3. Die Bezeichnung ‚Karzinomdosis“ im Sinne von Seitz und 
tz kann Verf. ın Übereinstimmung mit Werner, Jüngling, 
nicht anerkennen, nämlich, daß regelmäßig durch eine Dosis, die 
hen 90 und 110% der Erythemdosis liegt, eine Rückbildung oder 
Teilung jedes Karzinoms herbeigeführt werden könnte. Selbst bei 
ıs- und Mammakarzinomen, die wohl außer der Hautkarzinome am 
igsten für die Strahlenbehandlung sind, ist eine Strahlendosis in 
m Sinne nicht zuzugeben. 


verf. will die Karzinomdosis als solche wohl anerkennen, und zwar 

m ursprünglichen Sinne von Krönig, der diejenige Strahlenmenge 

Yarzinomdosis bezeichnete, die erfahrungsgemäß ein bestimmtes 

nom, z. B. das Mammakarzinom, zu einer Rückbildung veranlaßt. 
hält es für richtig, zur Bezeichnung der Dosisstufe wegen der Schwan- 
der Erythemdosis die von Friedrich angegebene, physikalisch 

drückte zu wählen, die für das Uterus- und Mammakarzinom zwi- 
140 und 180 e liegt. 
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4. Eine Überdosierung ist ganz besonders gefährlich, da sie die ört- 
liche und allgemeine Abwehrtätigkeit des Körpers lähmt. Eine Besserung 
der Bestrahlungserfolge läßt sich auch durch Heranziehung einer Reihe 
von Hilfsmitteln ermöglichen. Zunächst muß vor der Bestrahlung dafür 
gesorgt werden, eine etwa bestehende Kachexie zu bessern oder zu be- 
seitigen, denn bei ausgesprochener Kachexie reagiert weder die Haut 
noch die Geschwulst auf die üblichen Dosen. Durch Anwendung von 
inneren Mitteln (Arsen-Eisen, Protoplasmaaktivierung, Bluttransfusion) 
können Erfolge herbeigeführt werden. Auch die Hyperämisierung des 
Bestrahlungsfeldes und Immunisierung des Körpers können als Hilfs- 
mittel herangezogen werden. 

5. Die besten Erfolge also lassen sich nur mit einer auf die besonderen 
Verhältnisse des einzelnen Falles eingestellten Bestrahlung erzielen. Verf. 
hat an der Freiburger Frauenklinik folgenden Modus eingeführt: Jede 
Patientin wird genauestens untersucht; Sitz und Ausbreitung der Ge- 
schwulst mit Hilfe von schematischen Zeichnungen festgelegt und danach 
der Bestrahlungsplan entworfen. Bei Uteruskarzinomen wird stets 
Radium angewendet, dessen Wirkung durch Röntgenbestrahlung unter; 
stützt wird. Bei Mammakarzinomen wird meist nur Röntgenbestrahlung 
angewendet. Es wird öfters bestrahlt in Pausen von 6—8 Wochen 
mit Dosen, die wenigstens für Röntgenbestrahlung die sog. „Karzi- 
nomdosis‘“ nicht erreichen. 

Auch Reizbestrahlungen von Thymus und Milz werden zu wieder- 
holten Malen zu Hilfe genommen,’ daneben Eisenarsen, Kaseosan, Blut- 
transfusion, Hyperämisierung des Bestrahlungsgebietes und Immuni- 
sierung des Körpers. K. 


Prof. Dr. K. Brandenburg-Berlin. Experimentelle Untersuchungen 
über die Heilung des Mäusekrebses durch Röntgenstrahlen. Med. Kl. 
1923, Nr. 51/52, S. 1674. 

In den Laboratorien des Rockfeller-Institutes für medizinische 
Forschung hat man sich seit einiger Zeit mit experimentellen Arbeiten 
beschäftigt, welche die Beeinflussung des Mäusekrebses durch Röntgen- 
strahlen zum Gegenstand haben. Neuerdings haben Murphy, Maisin 
und Sturm über die Ergebnisse dieser Studien in mehreren Veröffent- 
Iichungen berichtet. In älteren Untersuchungen wurde mit durch Impfung 
gezüchteten Mäusekrebsen gearbeitet. Dabei hatte sich als wichtiges 
Ergebnis herausgestellt, daß Röntgenstrahlen, die in der Stärke einer 
Erythemdose auf ein Hautfeld gegeben worden waren, dieses Feld ın 
der Weise verändern, daß eingeimpfte Stücke des übertragbaren Mäuse- 
krebses nicht anwachsen oder, wenn sie Fuß gefaßt haben, nach einiger 
Zeit in ihrem Wachstum verkümmern. Aus diesen an zahlreichen Ver- 
suchstieren festgestellten experimentellen Ergebnissen mußte der Schluß 
abgeleitet werden, daß durch die Behandlung mit Röntgenstrahlen die 
Haut in einen Reizzustand versetzt worden war, welcher dem Gewebe 
einen Widerstand gegen den eingeimpften Krebs "ermöglichte. 

Für diese Experimente waren gezüchtete überimpfbare Geschwülste 
benutzt worden. Man ging dazu über, unter Bedingungen zu arbeiten, 
welche den Verhältnissen am Menschen etwas näher kommen. Daher 
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wurde in neuen und ausgedehnten Versuchsreihen untersucht, wie der 
spontan entstandene Mäusekrebs sich gegenüber der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen verhält. Zur Entscheidung dieser Frage wurden 
verschiedene Versuchsreihen unter verschiedenen Versuchsbedingungen 
angestellt. Zunächst wurden 50 Mäuse mit einem spontan entstandenen 
Brustdrüsenkrebs mit der einen Bauchseite den Röntgenstrahlen bis zur... 
Erythemdose ausgesetzt. Auf dieses vorbehandelte Feld wurde ein Stück 
des Brustkrebses, das den Tieren frisch entnommen worden war, in die 
Haut geimpft. Zum Vergleich wurde ein anderes Stück in die andere 
Seite geimpft,- welche vor der Wirkung der Röntgenstrahlen sorgfältig 
geschützt worden war. Dabei stellte sich heraus, daß auf der Seite, welche 
den Röntgenstrahlen nicht ausgesetzt worden war, die Pfropfung gut an- 
ging und kräftig weiter wucherte. Dagegen ging auf der mit Röntgen- 
strahlen behandelten Bauchseite das übergeimpfte Krebsstück in vielen 
Fällen rasch zugrunde, in andern Fällen entwickelte es sich nur in kümmer- 
licher Weise. 


In einer anderen Versuchsreihe wurde folgendermaßen vorgegangen: 
50 Mäusen — sämtlich mit einem spontan aufgetretenen Brustkrebs — 
wurde ein Stück ihrer Krebsgeschwulst herausgeschnitten. Dieses Stück 
wurde in zwei Teile geteilt; der eine Teil wurde in einem Glase der Wir- 
kung der Röntgenstrahlen ausgesetzt. Ein Stück von der Oberfläche der 
bestrahlten Geschwulst wurde darauf in die eine Bauchseite des Tieres 
wieder eingepflanzt. Dabei ergab sich, daß das außerhalb des Körpers 
mit Röntgenstrahlen behandelte Krebsstück sich ganz ebenso gut und in 
manchen Fällen sogar rascher entwickelte als der andere Teil der Ge- 
schwulst, der nicht bestrahlt und in die andere Bauchseite eingepflanzt 
worden war. Darauf wurde diejenige Seite des Tieres, welche mit dem 
nicht bestrahlten Krebsstück geimpft worden war, der Wirkung der 
Röntgenstrahlen ausgesetzt. Das Ergebnis war, daß das überimpfte 
Krebsstück verkümmerte und zugrunde ging. 


Aus diesen Versuchen mußte notwendigerweise der Schluß gezogen 
werden, daß die Röntgenstrahlen eine unmittelbar zerstörende Wirkung 
auf die Krebszellen des spontan entstandenen Mäusekrebses sicherlich 
nicht haben. Demgegenüber steht nun das bemerkenswerte Ergebnis, 
daß dieselbe Strahlendose, welche gegenüber der im Glase isolierten 
Krebsgeschwulst versagt hatte, eine rasche und heilende Wirkung ent- 
faltete, wenn gleichzeitig mit dem eingepfropften Krebsstück das um- 
liegende normale Gewebe der Strahlenwirkung ausgesetzt wurde. 


Diese beachtenswerte Beobachtungstatsache wurde durch einen 
weiteren Versuch ergänzt und gestützt. Ein Stück aus dem spontan ent- 
standenen Brustkrebs der Mäuse wurde in die Bauchseite des Tieres ein- 
gepflanzt. Nach einigen Wochen hatte sich das Pfropfreis gut entwickelt. 
Dieses eingepflanzte Krebsstück wurde Wirkung der Röntgenstrahlen 
ausgesetzt, in einer Dose, welche nach früheren Erfahrungen den Unter- 
gang des eingepflanzten Stückes herbeiführen mußte. Sogleich nach der 
Bestrahlung wurde aber das Krebsstück aus dem bestrahlten Bezirk 
herausgeschnitten und in ein anderes Hautfeld gepflanzt, welches unbe- 
strahlt geblieben war. Das Ergebnis war, daß der vorher einer wirksamen 
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Strahlendose ausgesetzte Impfkrebs auf dem neuen unbeeinflußten Boden 
gut anging und sich kräftig weiter entwickelte. 


Die ausgedehnten und sorgfältigen Experimente haben folgende 
Tatsachen sichergestellt: 1. Der spontan entstandene Mäusekrebs 
wird durch Strahlenbehandlung heheilt. 2. Dieser heilende 
Einfluß der Röntgenstrahlen ist bedingt durch Verände- 
rungen, welche in dem gesunden Gewebe unter dem Einfluß 
der Röntgenstrahlen zustande kommen. Der dritte und wichtigste 
Schluß aber ist, daß die Krebsheilung nicht verursacht wird durch eine 
Schädigung oder Tötung der Krebszellen durch die Röntgenstrahlen. 


Eine Übertragung dieser Ergebnisse auf den Krebs der Menschen 
ist nicht ohne weiteres gestattet. Die beiden Krankheitszustände — der 
Mäusekrebs und die Krebserkrankung am Menschen — unterscheiden sich 
trotz mancher Ähnlichkeiten doch in wesentlichen Beziehungen von 
einander. Eines aber haben die experimentellen Untersuchungen vor 
allen Erfahrungen am Menschen voraus, nämlich den Vorteil, daß beı 
ihnen unter durchsichtigen und klaren Bedingungen gearbeitet worden 
ist. Im Gegensatz zur Klarheit dieser experimentellen Forschungen 
herrschen ın der Röntgenbehandlung des Menschenkrebses noch mancher- 
lei Unklarheit und Widerspruch. Gibt es doch Autoren, die von der 
Vorstellung ausgehen, daß das Krebsgewebe durch die Röntgenstrahlen 
unmittelbar geschädigt wird. Diese Anschauung ist durch Experimente 
nicht gestützt, sondern aus der praktischen Erfahrung abgeleitet. 


Nach den Experimenten der amerikanischen Forscher ist aber diese 
Schlußfolgerung nicht richtig, das Experiment weist vielmehr auf die 
Deutung hin, daß das befallene gesunde Gewebe durch die Röntgen- 
strahlen in einen anderen Zustand versetzt wird und dadurch die Fähig- 
keit gewinnt, das Krebswachstum einzuschränken und die Krebszellen 
zu zerstören. Die Reaktion des Gewebes ist der ausschlaggebende 
Faktor bei dem Heilungsprozeß. 


Welcher Art diese Gewebsreaktion ist, welche durch die Röntgen- 
strahlen im Gewebe ausgelöst wird, ist eine weitere Frage. Wenn man 
unter morphologischer Einstellung die Frage untersucht, so wird man an 
die entzündlichen Reaktionen des Bindegewebes, an die Einwanderung 
von Leukozyten und Rundzellen, an Veränderung der Gefäßfüllung und 
an Vernarbungsvorgänge denken. Wer die Frage vom biologisch-che- 
mischen Standpunkte aus betrachtet, wird die Beeinflussungen durch 
Autolyse, an Verdauungsvorgänge oder an kolloidale Umstellungen ins 
Auge fassen. 

Die Experimente der amerikanischen Forscher weisen jedenfalls 
darauf hin, daß die Strahlenbehandlung nicht unmittelbar auf den Krebs, 
sondern auf dem Umwege über die entzündliche Reaktion des befallenen 
Gewebes wirkt. 


Dr. Karl Nather und Priv.-Doz. Dr. Hans R. Schinz. Tierexperimentelle 
Röntgenstudien zum Krebsproblem. I. Gibt es eine Reizdosis bei malignen 
Tumoren? Aus der Chirurg. Klinik Zürich (Direktor: Prof. Dr. P. Clair- 
mont). Mitt. a. d. Gr. 86, 1923, S. 620. 


Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1923. - 1067 


Verff. berichten in einer sehr interessanten Arbeit über ihre Ergeb- 
nisse nach Röntgenbestrahlungen von Normalmäusen, von Karzinom- 
mäusen und von Karzinombrei in vitro. Bei der Bestrahlung von Normal- 
mäusen kam es ihnen hauptsächlich darauf an, die Empfindlichkeit der 
normalen Maus gegenüber der Röntgenenergie, d. h. die Dosis letalis der 
Maus, festzustellen. | 

° Was die Bestrahlung von Karzinommäusen betrifft, so haben die 
Verff. versucht, in Tierexperimenten über die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Tierkarzinom zu einem eindeutigen Resultat zu kommen, und 
haben im Laufe mehrerer Monate über 200 Mäuse, denen ein transplan- 
tables Mäusekarzinom intramuskulär in einen Hinterschenkel eingeimpft 
worden war, in verschiedenen Serien mit verschiedener Strahlenqualität 
und -quantität bestrahlt, um in experimento formative Röntgenreiz- 
wirkungen zu erzeugen. 

Sie wollten dabei feststellen, 

1. ob durch eine bestimmte Röntgendosierung ein rascheres Wachs- 
tum dieses Mäusekarzinoms zu erzwingen sei, also eine Wachstums- 
beschleunigung und Teilungsbeschleunigung der Tumorzellen infolge 
Absorption von Röntgenenergie, oder ob 2. ein metastasierendes Wachs- 
tum bei dem sonst nicht metastasierenden Tumor zu erzwingen sei, also 
beides Folgen morphogener Reizung, oder ob 3. durch Absorption von 
Röntgenenergie eine Steigerung der Malignität ohne Wachstumsreizung 
sich erzeugen ließe, eine Malignitätssteigerung, die auf dem Boden einer 
Stoffwechselstörung oder -steigerung zu rascherer Krebskachexie und 
damit zu einer Verkürzung der Lebensdauer der Mäuse führt, also eine 
Art nutritiver Reizung. 

Bei der Bestrahlung von Karzinombrei in vitro versuchten Verff. 
durch Applikation großer Strahlenmengen frische Tumoremulsionen 
nach dem Vorbild von Keyßer u. a. in ihrer Vitalität derart zu schä- 
digen, daß die nachfolgende Implantation einer derart bestrahlten Tumor- 
emulsion nicht zum Angehen eines Tumors Veranlassung geben sollte. 
i Die Resultate dieser Versuche lassen sich in folgendem zusammen- 
assen: 

1. Totalbestrahlungen von Mäusen bewirken bei einer Dosis von 
100% der HED einer ungefilterten Strahlung den Tod der Tiere innerhalb 
einiger Tage. Größere Dosen als die HED bewirken ebenfalls den Exitus 
= Tiere, nur tritt er noch viel rascher ein als bei der Applikation der 

ED. 

Totalbestrahlungen von Mäusen einer härteren, mit 5 mm Al gefil- 
terten Strahlung rufen schon bei einer geringeren Dosis den Exitus her- 
vor. Die Dosis letalis beträgt bei dieser Strahlenqualität 65% der HED 
Bei größeren Dosen, z. B. bei 2HED, kommen die Tiere rascher als bei 
kleinen Dosen ad exitum. 

Bei Partialbestrahlungen des Rumpfes kann das Mehrfache der HED 
ohne schwere Allgemeinschädigung appliziert werden, erst die 41sfache 
HED bewirkt in 50—85°%, sämtlicher bestrahlter Tiere den Exitus. Die 
Karzinomdosis wird reaktionslos vertragen. 

Die mittlere Körperpartie ist stärker gefährdet als die vordere und 
hintere; denn bei Applikation von 450% HED starben 85°% der Tiere 
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im Anschluß an die Bestrahlung der mittleren Körperpartie, während 
bei Bestrahlung der vorderen und hinteren Partie nur 50°, der Tiere ad 
exitum kamen. 

Die vierfache HED erzielt nach 14 Tagen bis 3 Wochen deutliche 
Epilation, das Haar regeneriert aber wieder im Laufe der nächsten Mo- 
nate. 

2. Es gibt keine Karzinomreizdosis im Sinne eines morphogenen 
Röntgenwachstumsreizes, wenigstens nicht im Bereiche von 1°, der HED 
bis zum siebenfachen der HED, für das Mäusekarzinom. Ebensowenig 
wie ein direkter Wachstumsreiz nach Röntgenbestrahlung konnte eine 
Metastasenbildung infolge der Bestrahlung beim Mäusekarzınom kon- 
statiert werden. 

Lebensverkürzung oder raschere Kachexie als Folge einer Geschwulst- 
reizung war nicht feststellbar, wohl aber als Folge einer direkten Röntgen- 
schädigung durch Zerfallsprodukte und Vergiftung. 

Es gibt keine Karzinommindestdosis von 110%, der menschlichen 
HED für das untersuchte Mäusekarzinom, die in einmaliger Applikation 
den Mäusetumor zum Schwund bringen würde. 

Auch die 3—4fache Dosis der HED, in einmaliger Sitzung appliziert, 
bewirkt wohl eine Wachstumsverzögerung, aber keine Heilung. Die mehr- 
fache Dosis der HED, in 1—2 wöchentlichen Intervallen appliziert, wirkt 
letal, aber gleichzeitig stark wachstumshemmend. 

Mehrmalige Bestrahlungen von 75%, der HED in 2—$tägigen Inter- 
vallen erzeugen erhebliche Lebensverlängerung unter starker Wachstums- 
hemmung des Tumors. 

Nur Bestrahlungen in kurzen Intervallen von 2—8 Tagen bei einer 
Dosis von 225% HED pro Sitzung haben bei den Versuchstieren zur 
Karzinomheilung geführt. 

3. Bestrahlungen von Karzinombrei in vitro mit der 10fachen HED 
führen nach Injektion den raschen Tod der Tiere unter Erscheinungen 
der Vergiftung herbei. 

Durch Bestrahlungen von Karzinombrei in vitro mit der fünffachen 
IHED gelingt es nicht, sämtliche Tumorzellen abzutöten. 

Aus den Erfahrungen, die Verff. bei diesen Versuchen gesammelt 
haben, leiten sie die Theorie ab, daß die Karzinomzellen je nach ihren 
Teilungs- oder Ruhestadien die Kerne verschieden röntgensensibel sınd. 
Infolgedessen muß für jeden einzelnen Karzinomtypus die Heildosis 
gesucht werden; sie dürfte daher für die einzelnen Karzinome verschieden 
hoch liegen. In therapeutischer Hinsicht ist das ganze Karzinomproblem 
ein Dosierungsproblem. 

Verff. glauben, soweit sie aus den Tierexperimenten Berechtigung 
haben, auf das Karzinom beim Menschen Rückschlüsse zu ziehen, die Be- 
hauptung aufstellen zu können, daß das Bestehen einer Karzinomreiz- 
dosis äußerst unwahrscheinlich ist. , 

Sie empfehlen auf Grund der soeben erwähnten Tatsachen, auch beı 
Menschen, bei denen doch nicht ohne Gefahr maximale Dosen appliziert 
werden können, kleine Teildosen zu geben, die Bruchteile der HED be- 
tragen und die in kurzen Intervallen von Tagen wiederholt werden kön- 
nen. Die Filterung müßte dabei eine Schwermetallfilterung sein, etwa 
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2 mm Zink, um einer häufige Applikation von derselben Hautstelle a 
zu ermöglichen. K. 


Dr. Hans Zacherl. Das Verhalten der Abwehrfermente gegen das 
Karzinom bei mit Röntgen oder Radium bestrahlten operierten und nicht 
operierten Gebärmutterkrebsen. Aus der Univ.-Frauenklinik in Graz 
(Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. Knauer). A. f. Gyn. 119, 1923, S. 440. 

Obwohl man durch die Entwicklung der Strahlentherapie das Kar- 
zinom günstig beeinflussen, ja sogar heilen kann, so ist dennoch ein 
großer Mangel eines sicheren Indikators vorhanden, der die Frage lösen 
könnte, ob bereits das ganze karzinomatöse Gewebe im bestrahlten Or- 
ganismus zerstört sei. Es ist deshalb nötig, das ganze Karzinommaterial 
fortlaufend zu kontrollieren, um die Patienten bei. neu auftretendem Re- 
zidiv möglichst bald einer neuerlichen Behandlung zuzuführen. Von 
diesen Gesichtspunkten ausgehend, hat Verf. das Verhalten der Abwehr- 
fermente gegen das Karzinom bei bestrahlten operierten und nicht ope- 
rierten Gebärmutterkrebsen untersucht, hauptsächlich, um hierdurch 
neue Anhaltspunkte zu gewinnen, wann bei klinischer Rezidivfreiheit 
die Patienten als geheilt bezeichnet werden können. Er hat sich zu diesem 
Zweck der von Pregl und de Crinis angegebenen Methode zum Nach- 
weis der Abwehrfermente in kleinsten Serummengen bedient. Durch 
mathematisch exakte Ablesungsbedingungen am Pulfrichschen Refrak- 
tometer und Anwendung eines Trockenpräparates ist durch die von 
Pregl und de Crinis angegebene Modifikation des Abderhaldenschen 
Verfahrens ein Großteil der Fehlerquellen, die diesem letzteren Verfahren 
infolge der Schwierigkeit der Ausführung anhaften, ausgeschaltet, so daß 
die Methode schon dadurch an Verläßlichkeit und Brauchbarkeit den 
anderen Reaktionen (Ascoli und Izar, Freund und Kaminer u. a.) 
unbedingt überlegen ist. Mahnert und de Crinis gelang in 100% der 
Nachweis, daß Sera Karzinomatöser spezifische Fermente enthalten, die 
das Karzinom abzubauen imstande sind und sich niemals im Serum Ge- 
sunder, Schwangerer oder Luetiker finden. 

Als Trockenorganprotëin diente dem Verf. das Präparat eines Uterus- 
karzinoms, das von Pregl selber nach seinen im Jahre 1914 beschriebenen 
Vorschriften hergestellt worden war. 

0,01 g Trockenpräparat wird in einem etwa 2 ccm fassenden, gut 
verschließbaren Röhrchen mit heißer physiologischer Kochsalzlösung 
zur Quellung gebracht, was etwa nach 1 Stunde geschehen ist. Nach ge- 
nauem Abpipettieren der über dem gequollenen Organprotöin stehenden 
Kochsalzlösung setzt man das zu untersuchende Serum hinzu, verschließt 
das Röhrchen und schüttelt gut. Nach etwa 10 Minuten entnimmt man 
einen Tropfen Serum, bringt ıhn auf das Hilfsprisma des Refraktometers 
und bestimmt den Berechungswert. Nach 24stündigem Stehenlassen beı 
Zimmertemperatur erfolgt die zweite Bestimmung in derselben Weise 
wie beim ersten Mal. Enthält das zu untersuchende Serum Abwehr- 
fermente, so drückt sich dies durch eine Erhöhung des Brechungswertes 
aus, da durch die fermentative Tätigkeit Eiweißsubstanzen des Präpa- 
rates in Lösung gehen und dadurch die Konzentration des Serums erhöhen. 
Durch die Differenz zwischen dem bei der ersten Ablesung gefundenen 
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Werte und dem nach 24stündigen Stehenlassen ermittelten Brechungs- 
werte des Serums wird zahlenmäßig der Grad der Fermenttätigkeit aus- 
gedrückt. | 

Bei der Vornahme der Untersuchung erscheint es besonders wichtig, 
daß bloß Sera nüchterner Patienten zu den Untersuchungen verwandt 
wurden. Außerdem muß die Temperatur des das Eintauchrefraktometer 
umspülenden Wassers stets 17,5° C sein. 

Verf. hat diese Karzinomreaktion nun angestellt bei sicheren Karzi- 
nompatientinnen, bei Gesunden, bei operierten Karzinomfällen, bei 
radiumbestrahlten Kollumkarzinomen sowie bei operierten und nach- 
bestrahlten Frauen (und zwar vor und nach der Bestrahlung). 

Das Ergebnis seiner Untersuchungen läßt sich folgendermaßen zu- 
sammenfassen. 

1. Das Serum Karzinomkranker enthält Fermente, die Karzinome 
abzubauen imstande sind. Diese Fermente fanden sich nicht im Serum 
Gesunder und Schwangerer. Es ließ sich kein Einfluß des Lebensalters 
auf das Bestehen einer positiven Karzinomreaktion feststellen, woraus 
auf eine Disposition zur Krebserkrankung im Simne von Nather und 
Orater geschlossen werden könnte. 

2. Die positive Karzinomreaktion schwindet bei radıkaler Ent- 
fernung des Karzinoms. 

3. Die Röntgen- und Radiumbestrahlung übt keinen verzögernden 
Einfluß auf die Bildung der Karzinomabwehrfermente bei Karzinomatösen 
aus. 

Bei klinisch geheilten Fällen ist trotz Bestehens einer negativen Re- 
aktion das Vorhandensein latenter Karzinomzellen möglich. 

Durch die Röntgenbestrahlung kann sich die negative Karzinomre- 
reaktion in eine positive umwandeln, die trotz klinischer Heilung das 
Vorhandensein schlummernder Karzinomkeime anzeigt. 

Erst bei negativem Ausfall der Reaktion vor und nach der Be- 
strahlung ist es erlaubt, eine Heilung des Karzinoms anzunehmen. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse zu dem 
Schluß, daß die modifizierte Abderhaldensche Reaktion einen guten 
Indikator für die Erkenntnis bietet, ob durch die therapeutisch vorge- 
nommene Röntgen- oder Radıumbestrahlung sämtliche Karzinomzellen 
im Organismus bereits zerstört sind. £ 


Dr. P. Sippel und Dr. G. Jaeckel. Über die Ursachen der Mißertolge 
der Röntgentherapie bei malignen Neubildungen. Aus der Röntgen- 
abteilung der Universitäts-Frauenklinik Berlin (Direktor: Geheimrat 
Bumm). M. med. W. 1923, Nr. 38, S. 1191. 

Der Zeitraum, in dem an der Berliner Universitäts-Frauenklinik 
bösartige Geschwülste mit Röntgenstrahlen behandelt werden, umfaßt 
nunmehr 11 Jahre. In dieser Zeit sind 153 maligne Neubildungen und 224 
Rezidive bestrahlt worden, von denen aber zur Beurteilung der wirklichen 
Dauererfolge nur die Fälle in Frage kommen, welche 5 Jahre zurück 
liegen, d. s. 71 maligne Tumoren und 83 postoperative Rezidive. 
Außerdem wurden 144 prophylaktische Bestrahlungen nach 
Operationen ausgeführt, die eine eigene Beurteilung erfordern. 
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Überblickt man das vorliegende Material hinsichtlich der Dauer- 
erfolge, so war das Resultat folgendes: 

Die besten Erfolge ließen sich mit der Röntgentherapie erzielen bei 
inoperablen Rezidiven nach Brustkrebsoperationen. Von 38 Kranken 
mit Brustkrebsrezidiven, welche zurBehandlung kamen, wur- 
den 6 dauernd geheilt, d. ı. 15,8%. Hier liegt also zweifellos ein 
wertvoller Erfolg der Röntgentherapie vor. 


Bei den übrigen malignen Tumoren jedoch, die nur mit Röntgenstrahlen 
angegangen wurden, waren die Resultate im Gegensatz dazu durchaus 
unbefriedigend. Was zunächst die Genitalkrebse anlangt, so wurden dau- 
ernd geheilt von 36 Kollumkarzinomen: 3 Fälle. Weiter sind noch zu 
verzeichnen: 1 geheilter Fall von Urethralkarzinom (von 2 Fällen), 1 ge- 
heiltes Ovarialkarzinom (von 12 Fällen), und 1 Heilung bei einem Blasen- 
krebs (von 4 Fällen). Das sind bei den Genitalkarzinomen insgesamt 
6 Dauerheilungen unter 54 Fällen! Die übrigen Kranken gingen an 
ihrem Krebs zugrunde. 


Ahnlich liegen die Dinge bei den übrigen malignen Tumoren. Auch 
hier gibt es einige schöne Erfolge. Solitäre Sarkome der Lymphdrüsen 
am Halse, in der Schenkelbeuge und im Nasenrachenraum ließen sich 
günstig beeinflussen und heilen; bei einem Sarkom der Prostata eines 
jungen Mannes und einem kindskopfgroßen Sarkomrezidiv, das vom 
Mesenterium ausgegangen war, wurde ein voller Erfolg erzielt; ein 
fibroplastisches Sarkom, das vom Beckenbindegewebe ausgegangen war, 
und eine diffuse Sarkomatose des Peritoneums nach vorangegangener 
Probelaparotomie wurde (schon durch mittlere Dosen von 70—80% HED) 
zur Heilung gebracht und auch in 2 Fällen von Magen- und Rektum- 
karzinomrezidiv gelang es, einer Dauerheilung zu erzielen. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine 38 Jahre alte Frau, bei welcher im Jahre 
1913 wegen Magenkarzinom eine Resektion des Magens vorgenommen worden war. 
Sie bekam schon nach wenigen Wochen ein Rezidiv in der Narbe. Der pflaumengroße 
Geschwulstknoten ging auf energische Bestrahlung völlig zurück. Die Kranke ist 
heute nach 9 Jahren völlig beschwerdefrei und gesund. 

Bei dem anderen Fall, einem Arzte, wurde eine Rektumresektion wegen Karzinom 
ausgeführt, das aber sehr bald rezidivierte. Der in der linken Hälfte des kleinen Beckens 
liegende faustgroße Tumor wurde intensiv bestrahlt und ging allmählich zurück. Heute 
nach 3 Jahren fühlt sich der Kranke sehr wohl und geht seiner ausgedehnten Praxis 
ungestört nach. 

Die überwiegende Mehrzahl der extragenitalen Tumoren erwies sich 
jedoch als nicht heilbar. Die Tumoren des Kehlkopfes, der Zunge, des 
Magendarmtraktus, des Mediastinums, der Lunge, die multipel auf- 
tretenden malignen Lymphome, die zentralen Knochensarkome ergaben 
: keine Dauerresultate.. Die schönen Hoffnungen, welche man auf die 
Röntgenstrahlen im Kampfe gegen maligne Tumoren gesetzt hatte, sind 
nicht in Erfüllung gegangen, auch die heutigen Bestrahlungsmethoden 
haben trotz Höchstleistung der Apparate keine Verbesserung der Re- 
sultate ergeben. 


Der Grund hierfür liegt nach Ansicht der Autoren in einem doppelten. 
Einmal können physikalische Gründe vorliegen, die mit der Dosie- 
rung der Strahlen zusammenhängen. Die Fehlerquelle kann dabei be- 
ruhen in einer fehlerhaften Strahlenmessung (die einfache, vielfach 
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gebräuchliche Messung nach Kilovolt, Milliampere und Zeit gibt zu schwe- 
ren Fehlern Anlaß und es kann daher nicht eindringlich genug die mög- 
lichst häufige direkte Intensitätsmessung mit dem lontoquantimeter 
empfohlen werden!) oder in einer Überschätzung der Tiefenwirkung, 
die den Autor zur Applikation einer zu geringen dem Tumor zu inkorpo- 
rierenden Strahlenmenge verleitete (insbesondere geben die Tabellen von 
Dessauer und Vierheller eine zu günstige Tiefendosis an; in allen auf 
den Dessauerschen Messungen aufgebauten Berechnungen wird also die 
Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen physikalisch überschätzt, der Arzt 
appliziert eine zu geringe Tiefendosis). 

Der wesentlichste Grund für die zahlreichen Mißerfolge liegt aber in 
dem biologischen Verhalten der Geschwülste selbst, in ihrer verschiedenen 
Reaktionsfähigkeit. Es gibt nur wenige wirklich sensible Geschwülste, 
die schon auf 50—70% der HED zurückgehen (es sind das z. B. bös- 
artige Neubildungen der Lymphdrüsen und die Fälle von maligner Struma) 
und auch der Prozentsatz der Karzinome, welche auf eine HED an- 
sprechen, ist nur gering (etwa 10—20% aller Fälle). Die weitaus über- 
wiegende Mehrzahl der Krebse sind Geschwülste von geringerer Sensibı- 
lität, welche sich erst bei hohen Dosen von 11, und mehr ED beeinflussen 
lassen oder sie stellen Tumoren von völlig refraktären Verhalten dar. 

Eine besondere Besprechung verdient die Frage der prophylak- 
tischen Bestrahlung nach Operationen. Die Ansichten über den 
Wert der Bestrahlung zur Prophylaxe nach Operationen gehen bekannt- 
lich noch auseinander. Die Bummsche Klinik hat die Erfahrung ge- 
macht, daß die prophylaktische Bestrahlung nach Radikaloperationen 
bei Zervix- und Ovarialkarzinom befriedigende Resultate gibt. 

Die Gesamtzahl der Radikaloperationen, welche wegen Kollum- 
karzinom vom 1. X. 1910 bis Maı 1918 vorgenommen wurden, betrug 
289. Die Operationsmortalität betrug 38 Fälle = 13%. Von den über- 
lebenden 251 Fällen wurden bestrahlt: 108, davon sind rezidivfrei und 
leben heute nach mindestens 5 Jahren 58 = 53,7% ; nicht bestrahlt: 
143, davon leben heute noch 51 = 35,6%. Es war demnach eine Erhöhung 
der absoluten Heilungsziffer von 35,6 auf 53,7%, festzustellen. 

Ähnlich sind die Erfolge nach der Totalexstirpation bei Ovarial- 
karzinom, wo die Heilungsziffer ebenfalls durch die Bestrahlung gesteigert 
werden konnte. 

Der Grund, weshalb bei der postoperativen Bestrahlung die Erfolge 
günstiger waren als bei den übrigen Fällen, liegt nach Ansicht der Autoren 
darin, daß im allgemeinen kleinere karzinomatöse Zellkomplexe sich 
leichter beeinflussen lassen als große solide Tumoren; nach weitgehendster 
Exstirpation der befallenen Teile ist offenbar die Strahlenwirkung unter 
wesentlich günstigere Bedingungen gestellt. 

Die günstigen Erfolge der Operation in Verbindung mit der post- 
operativen Bestrahlung haben die Bummsche Klinik wieder auf den 
Standpunkt zurückgeführt, operable Karzinome zu operieren. 

Die Autoren ziehen aus ihren Erfahrungen folgende Schlüsse. 
Beı malignen Tumoren der Lymphdrüsen, Brustkarzinomrezidiven, sowie 
zur Prophylaxe nach Operationen (insbesondere nach Zervix- und Ovarial- 
karzinomen) ist die Bestrahlung erfolgreich. Im übrigen soll man einen 
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Versuch mit der Röntgenbestrahlung bet Fällen, die an der Grenze der 
Operabilität stehen oder bei Tumoren, die mit dem Messer schwer zu- 
gänglich sind, nicht unterlassen. Dieselbe vermag in einzelnen Fällen 
noch unerwartet Gutes zu leisten, zum mindesten lebensverlängernd zu 
wirken. 


Erich Opitz. Über die Ursachen der Erfolge der Strahlenbehandlung 
des Gebärmutterkrebses. Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik. 
M. med. W. 1923, Nr. 42, S. 1299. 

. Opitz wendet sich in sehr bemerkenswerten Ausführungen 
gegen die vorstehende Arbeit von Sippel und Jaeckel, welche die 
Anschauungen der Bummschen Frauenklinik wiedergibt. 

Opitz stimmt Sippel und Jaeckel völlig zu, wenn sie von einem 
Mißerfolge der Strahlentherapie sprechen, denn die in der Berliner Frauen- 
klinik übliche Art der Behandlung bedeutet in der Tat einen völligen Fehl- 
schlag, der aber nicht der Strahlentherapie an sich, sondern lediglich einer 
völlig verfehlten Methodik zuzusprechen ist. 

Gerade das, was nach den Erfahrungen von Opitz sich schädlich für 
die Strahlenbehandlung erwiesen hat, wurde wie in einem Schulbeispiel 
an der Berliner Klinik angestrebt. Es ist eine ganz irrige Auffassung, wenn 
man dort die Anschauung hat, durch Erhöhung der Strahlendosis 
die Resultate verbessern zu können. Diese Auffassung ist eine Folge der 
verfehlten Meinung, daß die Karzinomzellen durch die Strahlen direkt 
abgetötet werden. Auch die stärksten Strahlendosen, welche wir über- 
haupt anwenden können, vermögen die Karzinomzellen kaum direkt zu 
schädigen, geschweige denn zu töten. 

Das Ziel der Strahlenbehandlung kann also nicht — wie Sippel 
und Jaeckel meinen — das sein, die Strahlendosis immer weiter zu er- 
höhen, sondern im Organismus gerade diejenige Reaktion auszulösen, 
welche ihn befähigt, von sich aus des Krebses Herr zu werden, wozu er 
ja ohne Hilfe erfahrungsgemäß nicht oder wenigstens nur in ganz seltenen 
Ausnahmefällen imstande ist. Daher mußte das Bestreben der Berliner 
Frauenklinik, möglichst starke Dosen anzuwenden und diese, wenn mög- 
lich, immer noch weiter zu steigern, dahin führen, alle Heilbestrebungen 
des Organismus zunichte zu machen und mußten einen glatten Mißerfolg 
zeitigen. | 
Die Berliner Klinik hat daher von ihrem Standpunkte aus nach An- 
sicht von Opitz völlig recht, wenn sie die Bestrahlung operabler Ge- 
schwülste wieder aufgegeben hat. Opitz dagegen ist auf Grund seiner 
Erfahrungen gerade zu dem entgegengesetzten Standpunkt gekommen, 
daß nämlich die Operation auch nicht annähernd das Gleiche leisten kann 
wie eine biologisch durchdachte und technisch einwandfrei 
ausgeführte Strahlentherapie der Uteruskrebse, wobei aller- 
dings Überdosierungen peinlich vermieden werden müssen. 

Den Beweis dafür liefert die Statistik der Freiburger Frauenklinik. 
Von 21 Kollumkarzinomen des Jahres 1918 (die also mindestens 413, z. T. 
5 Jahre seit der Behandlung hinter sich gebracht haben) standen 6 im 
Beginn der Erkrankung, 9 waren weiter ausgebreitete Fälle aber noch 
operabel, 6 waren inoperable Kranke. Die ersteren 6 Patientinnen sınd 
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heute noch sämtlich am Leben; von der 2. Gruppe sind 6 gestorben, 3 am 
Leben; die der 3. Gruppe sind sämtlich gestorben. Von den 21 Karzi- 
nomen des Kollums sind also im ganzen 9 Kranke seit 41, Jahren geheilt. 
Für die Operation wären nur 15 in Frage gekommen, von denen durch 
die Strahlentherapie über die Hälfte eine Zeit des Wohlbefindens von 
mindestens 41, Jahren erreicht hat. 

Wenn aus diesen Zahlen auch keine bindenden Schlüsse gezogen werden 
können, so zeigen sie doch, daß man bei richtiger Methodik beim 
Kollumkrebs nicht nur die gleichen, sondern sogar wesentlich bessere 
Erfolge erzielen kann als mit der Operation. 


Hofrat Dr. A. Theilhaber, München. Die Erfolge der Steigerung der 
zellulären Immunität bei der Behandlung der Krebskrankheit. M. med. 
W. 1913, Nr. 48, S. 1433. 


Theilhaber vertritt ebenso wie Opitz schon seit vielen Jahren die 
Anschauung, daß durch Intensivbestrahlung des Operationsgebietes 
nach operativer Beseitigung des Krebses die zellulären Abwehrmittel, 
` die der Körper gegen den Krebs besitzt, geschädigt werden und daß es 
vorzuziehen ıst, kleine und mittlere Röntgendosen zur postopera- 
tıven Bestrahlung zu verwenden. Die Strahlentherapie pflegt Theil- 
haber meist zu kombinieren mit Kuren mit abdomino-rektaler Diather- 
mie, Einspritzungen von Albuminaten (Novoprotin usw.) und \enae- 
sectio von je nach dem Körpergewicht 900—1400 cem. 

In den letzten 14 Jahren hat der Autor 162 Krebskranke behandelt, 
wovon die operablen Fälle, d. s. 86 radikal operiert wurden (mittels der 
vaginalen Methode, bei welcher die Operationsmortalität in den letzten 
8 Jahren gleich Null war). Von diesen Patientinnen sind heute noch 36 
frei von Rückfällen, das sind 22%, aller in Behandlung getretenen Fälle 
und 42% der Operierten. (Leider wird vom Autor nicht angegeben, in 
welchem Prozentsatz der Fälle Dauerheilung eingetreten ist. Ref.) 


Oberarzt Dr. Fr. Winter. Beitrag zur Frage der postoperativen pro- 
phylaktischen Bestrahlungen beim Uteruskarzinom. Aus der Röntgen- 
abteilung der II. gyn. Universitätsklinik München (Vorstand: Prof. Dr. 
Franz Weber). M. med. W. 1923, Nr. 1, 8. 7. | 

Der Autor berichtet über das Resultat der in der II. Münchener 
Frauenklinik in der Zeit vom 1. I. 1917 bis 30. IX. 1920 vorgenommenen 
prophylaktischen Bestrahlungen der operierten Karzınome. 

Mit ganz wenigen Ausnahmen wurden alle noch operable Uterus- 
karzinome, auch die Grenzfälle, der einfachen vaginalen Totalexstir- 
pation unterzogen unter Mitentfernung beider Adnexe. Die Methodik 
der Bestrahlung war in den einzelnen Jahren etwas verschieden. 

Die Fälle des Jahres 1917 wurden mit dem Klimax-Induktorapparat der Veifa- 
werke mit Coolidgeröhren bestrahlt. 40 cm parallele Funkenstrecke, Filter 1 mm 


Kupfer, Abschw..-Koeff. Al = 0,15, 30 cm Fokus-Hautabstand, je 2 Felder vom Bauch 


und Rücken her beiderseits von der Mittellinie mit Feldgröße !°/,, cm. Dosis auf jedes 
Feld 1 Hk). Bestrahlung wurde mit je 2 Monaten Pause, im ganzen dreimal durch- 
gefühit. 
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Die Fälle der Jahre 1918 und 1919 wurden sämtlich mit dem Intensiv-Reform- 
apparat der Veifawerke und Coolidgeröhren behandelt. Filter: 0,8 mm Kupfer, 23cm 
Fokus-Hautabstand, 3 Felder vom Leib und 2 vom Rücken, ®/, cm Tubus, also etwa 
nach der Methode Seitz-Wintz. Sonst wie 1917. 

Im Jahre 1920 wurde eine E von je einem Bauch- und Rücken- 
feld aus durchgeführt. Filter 1 mm Kupfer. us-Hautabstand 30 cm, Feldgröße 

2/ cm. Eine einzige Serie mit Bestrahlung Be a kräftigen Erythem. Bestrahlung 
in der Regel 3 Wochen nach der Operation. 

Das Material bot durch gleichartige Indikationsstellung und Ein- 
heitlichkeit des Operationsverfahrens gute Vergleichsmöglichkeiten. Jahr 
für Jahr wurden die operierten und nachbestrahlten mit den operierten, 
aber trotz dringender Aufforderung nicht erschienenen Fälle verglichen. 
Dadurch wurde die Möglichkeit ausgeschlossen, daß absichtlich oder zu- 
fällig durch Bestrahlung der günstigen Fälle das Resultat entstellt 
werden konnte. 


Für dasKollumkarzınom ergab sich folgende Zusammenstellung: 


Jahr Fälle bestrahlt gut f nicht bestrahlt gut 7 £? 
1917 12 3 3 a 9 2 5 2 
1918 26 21 10 10 5 2 3 l 
1919 12 7 3 3 5 3 1 2 
1920 9 5 4 l 4 2 1 1 

59 36 20 14 23 9 10 6 


Das Resultat ıst also so, daß heute von den Nachbestrahlten mehr 
als dıe doppelte Zahl rezidivfrei und bei gutem Allgemeinbefinden ist im 
Vergleich mit den nur Operierten, während die Zahl aller Nachbestrahlter 
selbst nur um die Hälfte größer ist. 


Die Zusammenstellung der operierten Korpuskarzinome (33 Fälle, 
drei davon starben) zeigte, daß diese in der Regel auch ohne Bestrahlung | 
rezidivfrei blieben, während bei den Övarialkarzınomen das Resultat 
der Strahlentherapie ein überraschend günstiges war (von 4 bestrahlten 
Kranken blieben 3 gesund, von 2 nicht bestrahlten starben 2). 

An den schlechten ÖOperationsresultaten der Vulvakarzınome 
scheint auch die Bestrahlung nichts ändern zu können (9 Fälle starben 
sämtlich). 


Der Autor zieht aus diesen Ergebnissen den Schluß, daß es unberech- 
tigt ist, wegen der die ursprünglichen Erwartungen nicht ın vollem Um- 
fange erfüllenden Erfahrungen die Nachbestrahlung als wertlos zu be- 
zeichnen und sie aufzugeben. Als Dosis muß, solange uns eindeutige 
Kriterien für die Empfindlichkeit des Karzinoms im einzelnen Falle 
fehlen, die höchste für den Körper und die Umgebung des Karzınoms 
verträgliche Strahlenmenge appliziert werden. 


Dr. H. Zacherl und Dr. K. Lundwall. Über den Wert der prophylak- 
tischen Röntgenbestrahlung beim Kollumkarzinom. Aus der Univ.- 
Frauenklinik in Graz (Hofrat Prof. Dr. E. Knauer). Zbl. f. Gyn. 1923, 
Nr. 16. 

Verf. berichten über die Ergebnisse der an ihrer Klinik postoperativ 
mit Röntgenstrahlen behandelten Kollumkarzinome. Diese prophylak- 
tische Nachbestrahlung wurde seit dem Sommer 1914 an der Klinik an- 
gewendet; in der Regel wurde 6—8 Wochen nach der Operation mit der 
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Bestrahlung begonnen und die Pat. in Serien 5 Jahre hindurch bestrahlt. 
Während im 1. Jahr die einzelnen Sitzungen in ungefähr achtwöchent- 
licher Pause wiederholt wurden, wurde vom 2. bis zum 3. Jahr nur viertel- 
jährlich eine Bestrahlung vorgenommen, vom 3. und 5. Jahr kamen die 
Pat. halbjährlich zur Bestrahlung. Bestrahlt wurde mit dem Apex- 
instrumentarium unter 3 mm Al-Filter bei einer Parallelfunkenstrecke 
von 30 cm. In 6 Bauch- und 3 Rückenfeldern (Feldgröße betrug 8x 8 cm) 
wurde das ganze kleine Becken gleichmäßig durchstrahlt. Pro Feld wur- 
den in der Regel 40x45 X gegeben. 

Von 69 prophylaktisch nachbestrahlten Frauen, bei denen die Ope- 
ration 5 und mehr Jahre zurückliegt, wurden bei 63 Frauen die abdo- 
minale Totalexstirpation nach Wertheim, bei 6 dagegen die vaginale 
Totalexstirpation ausgeführt. 

Im 1. Jahr war bei 9 Frauen ein Rezidiv nachzuweisen, während 
im 2., 3. und 4. Jahr je 3 Frauen an einem Rezidiv starben. Die Nach- 
forschung über das Schicksal der bestrahlten Frauen ergab, daß 8 Jahre 
nach der Operation eine Patientin starb, die 5 Jahre nach der Operation 
noch völlig gesund war; da nichts Genaues über die Todesursache ermittelt 
werden konnte, wurde auch diese den Rezidiven zugezählt. Leider konnte 
über 16 Fälle nichts weiteres in Erfahrung gebracht werden; sie wurden 
sämtlich in der Statistik zu den Rezidiven gerechnet. 


14 Frauen waren nach 5 Jahren völlig rezidivfrei, 9 nach 6 Jahren, je 
2 nach 7 und 8 Jahren, während bei 7 die Operation bereits 9 Jahre zu- 
rücklag. ` 

Verf. verfügen also über 34 rezidivfreie Fälle, was bei einer Gesamt- 
zahl von 69 einer relativen Heilungsziffer von 49,28% entspricht; nach 
Abzug der 16 Verschollenen erhöht sich die Zahl auf 64,12%. Das ent- 
spricht einem Prozentgehalt von Rezidiven und Verschollenen von 50, 72°, 
von Rezidiven allein von 35,88%. 

Gleichzeitig mit den oben erwähnten wird über 57 weitere Patı- 
entinnen berichtet, bei denen die Operation erst 2—4 Jahre zurückliegt. 
Von den 4 Jahre in Behandlung stehenden Fällen (es sind 10) konnten 
50% Rezidive beobachtet werden, bei den 3 Jahre in Behandlung ste- 
henden 29% und bei den 2 Jahre lang behandelten 20%. 

Verf. bringen dann noch eine Statistik von operierten Kollumkarzı- 
nomen, die nicht prophylaktisch nachbestrahlt wurden, und die Jahre 
1903—-1907 umfaßt. Hier wurde an Rezidiven eine Prozentzahl von 
59,17%, nach Abzug der Verschollenen auf 56,25% errechnet. 

Es ıst also im Vergleich zu den nichtbestrahlten Fällen trotz der vıelen 
Verschollenenen bei den prophylaktisch nachbestrahlten Kollumkarzı- 
nomen eine kleinere Rezidivzahl bzw. ein deutlich besseres Dauerhei- 
lungsergebnis zu verzeichnen. 

Verf. haben häufig und mit einer Dosis, die unterhalb der Karzinom- 
dosis von Seitz und Wintz lag, bestrahlt. 


Dr. Walter Offermann. Vorschläge für den Schutz der Ovarien bei 
postoperativer Nachbestrahlung. Aus der Univ.-Frauenklinik Königs- 
berg ı. Pr. (Geheimrat Winter). Zbl. £. Gyn. 1923, Nr. 16. 
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Verf. weist hin auf die schweren, das Allgemeinbefinden stark beein- 
flussenden Ausfallserscheinungen, die als Folge der Röntgennachbestrah- 
Jung nach Exstirpation des karzinomatösen+Uterus auftreten. Um die 
Ovarien vor der vernichtenden Wirkung der Röntgenstrahlen zu schützen, 
empfehlt Verf., die Eierstöcke aus ihrer ursprünglichen Lage zu ent- 
fernen und sie an einer anderen Stelle des Körpers zu implantieren, wo 
sie vor der Röntgenbestrahlung des kleinen Beckens durch Bleiabdeckung 
geschützt werden können. Verf. hält in dieser Hinsicht das praktisch 
erprobte Verfahren Unterbergers für sehr bewährt, der das exstirpierte 
Ovar in 1—2 mm dicke Scheiben zerschneidet und diese einzeln in eine 
Tasche zwischen Rektus und seine vordere Scheide oberhalb des Nabels 
an verschiedenen Stellen einschiebt. Bei der Beckenbestrahlung werden 
diese Stellen durch Bleigummi abgedeckt. Unterberger hat so 31⁄4 —5 
Jahre lang die lästigen Ausfallserscheinungen beseitigen können, wenn 
auch 3—4 Monate nach der Operation vorübergehend leichte Ausfalls- 
erscheinungen auftraten. K. 


Ernst Holzbach. Woran sterben die inoperablen Kollumkarzinome ? 
Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung der städtischen Kran- 
kenanstalten Mannheim (Prof. Dr. Holzbach). Zbl. f. Gyn. 1923, 
Nr. 50/51. 

Alle ımoperablen Uteruskarzinome werden vom Verf. mit Röntgen- 
und Radıumbestrahlung behandelt. Auf die Radiumeinlage hin tritt 
meist sofort eine starke Allgemeinreaktion des Körpers ein, hohe Tem- 
De Abgeschlagenheit, Benommenheit. Das Neoplasma selbst braucht 

ochen, bis es kleiner wird oder aufhört zu jauchen. Die wenigen Fälle, 
die in kurzer Zeit operabel werden, werden sekundär operiert, dıe übrigen 
nach Ablauf der Karenzzeit erneut bestrahlt. Etwa 70%, dieser refrak- 
tären Fälle gehen schon innerhalb eines halben Jahres nach Beginn der 
Bestrahlung zugrunde. Dabei ist wirkliche Kachexie selten die Todes- 
ursache. Bei den meisten besteht bis kurz vor dem Tode ein relativ guter 
Ernährungszustand; es setzt ein ziemlich schneller Verfall, Somnolenz 
oder Tod im Koma ein. Nur vereinzelt führen interkurrente Krankheiten 
das Ende herbei, Pneumonien oder Tuberkulose; noch weniger etwa 
Metastasen in lebenswichtigen Organen. Bei den Sektionen findet man, 
daß fast jeder Fall eine schwere Schädigung des Harnapparates, Dila- 
tation der Ureteren, Schwund des Nierenparenchyms, oder Infektion 
zeigt. Direkter Einbruch des Karzinoms in die Blase ist selten; Drosse- 
lung der Ureteren im Parametrium mit anschließender Harnstauung, 
Dilatation des Nierenbeckens, Hydro- oder Pyonephrose ist die Regel. 
Die Ursache ist also die Urämie. 

Verf. fand bei 48 Fällen von Kollumkarzinom 31 mal doppelseitige, 
10 mal einseitige Ureterenkompression mit nachfolgender Hydro- bzw. 
Pyonephrose. 

Um beim inoperablen Uteruskarzinom den Eintritt der Nieren- 
schädigung hintanzuhalten, macht Verf. eine prophylaktische Operation, 
d. h. bevor eine Nierenschädigung klinisch zu erkennen ist, also das Nie- 
renparenchym noch intakt ist, werden die Ureteren oberhalb der Kar- 
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zinomtumoren abgesetzt und ın den Blasenscheitel eingefügt. Nach Ein- 
heilung kann das Karzinom von neuem bestrahlt werden. C. 


Prot. Dr. Bernhard Schweitzer. Über die Komplikation der Schwanger- 
schaft mit Gebärmutterkrebs. Aus der Frauenklinik der Universität 
Leipzig (Geh. Rat Stöckel). Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 17. 

Verf. hat 11 Fälle von Uteruskarzinom bei Gravidität beobachtet. 
und zwar kamen diese auf rund 23500 Schwangerschaften, d. h. 0,05°,,. 
Das durchschnittliche Alter der Frauen war das 35,5. Lebensjahr. Das 
Karzinom in Verbindung mit Schwangerschaft betrifft besonders frucht- 
bare Frauen, die beobachteten Fälle hatten durchschnittlich 7 Geburten 
durchgemacht. Die Häufung der Schwangerschaften kurz hintereinander 
ist von Bedeutung. Bei der Beantwortung der Frage nach dem zeitlichen 
Auftreten des Karzinoms und Schwangerschaft vertritt Verf. mit anderen 
Autoren die Ansicht, daß in den meisten Fällen die Gravidität zu einem 
primären Karzinom hinzutritt. Bei den 11 beobachteten Fällen zeigte 
sich ein dem Fortschreiten der Gravidität annähernd parallel gehendes 
Fortgeschrittensein des Karzinoms, ja Verf. hat den Eindruck gewonnen, 
daß das Karzinomwachstum in der Schwangerschaft eher beschleunigt 
wird, daß aber in bezug auf die Dauerheilungsresultate keine größere 
Bösartigkeit des Karzinonıs in der Gravidität sich ergibt. Von ganz be- 
sonderer Bedeutung für das Karzinomwachstum scheint das Wochenbett 
zu sein; hier geben die Karzinome, wie auch von anderen Autoren beoh- 
achtet ist, ein deutlich schlechteres Bild der Heilungsmöglichkeit als wäh- 
rend der Gravidität. 

Als Grundsätze der Behandlung, wie sie in den beobachteten Fällen 
angewendet wurde, empfiehlt Verf. mehrere Richtlinien: 

Beı moperablem Karzinom wird das Karzinom symptomatisch be- 
handelt, die Schwangerschaft des Kindes wegen exspektativ. Am Ende 
der Zeit wird das Kind durch abdominale Schnittentbindung entwickelt 
und der Uterus supravaginal amputiert. 

Bei operablem Karzinom ist sofort die Radikaloperation (Wertheim) 
angezeigt. Bei lebensfähigem Kinde wird die abdominale Schnittent- 
bindung vorausgeschickt. 

Je früher in der Gravidität die Operation ausgeführt wurde, desto 
besser war das Dauerresultat der Heilung. Nach der Operation wird die 
Strahlentherapie als prophylaktische Behandlung herangezogen. 

Sie kann auch als primäre Behandlungsmethode angewendet werden 
in der Absicht, das Kind austragen zu lassen und während dessen das 
Karzinom zu heilen oder wenigstens ein Weiterwachsen zu verhindern. 

Zur Bestrahlung in der Gravidität sind die radioaktiven Substanzen, 
lokal angewendet, das Verfahren, das die Frucht am wenigsten schädigen 
wird. Röntgenbehgndlung kommt wohl erst in der zweiten Hälfte der 
Gravidität unter besonderer Einfallstechnik in Frage, um das Ei nicht 
zu treffen. 

Eine Spontangeburt nach vorhergegangener Bestrahlung abzuwarten, 
Ist nicht ratsam, da die Strahlenheilung eine derart narbige Verhärtung 
der Zervix hinterläßt, daß eine Erweiterung der Zervix kaum möglich ıst. 
Es empfiehlt sich dann doch eine operative Entbindung des Kindes. 
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Wenn die Dauerheilungserfolge nach Operation in der zweiten Schwan- 
gerschaftshälfte, auch bei größerem Material festgestellt, stets ungünstig 
ausfallen sollten, so ist Verf. der Ansicht, daß die Strahlenbehandlung 
ım Interesse des kindlichen Lebens der Operation vorzuziehen sei. K. 


Prof. Dr. E. Kreuter. Über die Behandlung der bösartigen Geschwälste. 
Aus der chirurg. Abt. des städt. Krankenhauses in Nürnberg. M. med. 
W. 1923, Nr. 15, S. 451. 

Kreuter bespricht die Behandlung der bösartigen Geschwülste 
unter dem Gesichtspunkte, ein „befreiendes Wort gegenüber der heute 
so schwunghaft betriebenen Röntgenbehandlung der Tumoren‘ ver- 
nehmen zu lassen. 

Er entledigt sich seiner Aufgbe in der Weise, daß er ein Bild von dem 
Werte dieser Methode entwirft, wie man es sich düsterer und trostloser 
kaum denken kann. Abgesehen von den vor das Forum der Dermato- 
logen gehörenden Epitheliomen der Gesichtshaut, bei denen ein Dauer- 
erfolg zugegeben wird, gibt es nach Kreuter kaum ein Karzinom, bei 
dem die Strahlenbehandlung nicht von vornherein zum Mißerfolg ver- 
urteilt ist. l 

Wenn man die von Kreuter gegebene Darstellung liest, so muß man 
allerdings zu dem Ergebnis kommen, daß es das Beste ist, über diese 
Behandlungsmethode das Motto zu setzen: „Laßt alle Hoffnung fahren“ 
und das Verfahren völlig aufzugeben. 

Es braucht an dieser Stelle kaum hervorgehoben zu werden, daß die 
Erfahrungen Kreuters mit denen anderer Chirurgen nicht ganz überein- 
stimmen. — Wir begnügen uns, an die Ergebnisse der Röntgenbehandlung 
der malignen Geschwülste zu erinnern, die mit einer hervorragend aus 
gebildeten Methodik an der chirurgischen Klinik in Frankfurt erzielt. 
wurden und die u. a. dahin gehen, daß von 145 inoperablen Fällen von 
chirurgischem Karzinom (ausschließlich der Kankroide) ın 85% 
während einer Beobachtungszeit von 21; Jahren klinische Heilung 
erzielt wurde, daß insbesondere die therapeutische Beeinflussung 
inoperabler Bruskrebsrezidive auch bei desolatem Material noch 
eine Heilungsaussicht von 16% nach 21, Jahren gibt, daß die Rönt- 
gentherapie allein einen mindestens ebenso großen Prozentsatz von 
Sarkomen zur Ausheilung bringt als die radikalste Chirurgie und 
da die Röntgentherapie jede Verstümmelung vermeidet, sie für die 
Sarkome als die Therapie der Wahl bezeichnet wird und daß bei den- 
jenigen Krebsfällen, welche nicht zum Dauerergebnis führen, 
doch in 90% der Fälle durch die Strahlentherapie eine sehr wesent- 
liche Besserung zu erzielen ist, die ın fast der Hälfte der Fälle 
den Patienten ihre Arbeitsfähigkeit über einen Zeitraum von mehr als 
12 Monaten wiedergibt. 

Man kann aus diesen verschiedenen Resultaten an den einzelnen 
chirurgischen Kliniken wohl den Schluß ziehen, daß der Grund für Er- 
folge und Mißerfolge in der mehr oder weniger sorgfältig ausgearbeiteten 
Technik liegt. Kreuter spricht ın seinem Vortrag etwas geringschätzig 
von dem ‚„Drum-und-Dran‘ der Röntgenbehandlung, das für ıhn ganz 
gleichütig ist. Dieses „Drum-und-Dran‘ ist aber für den röntgenologisch 
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geschulten Fachmann gerade die Hauptsache und die Ausführungen 
Kreuters sind nur ein Beweis für die etwas banale Tatsache, daß es 
nicht nur gute und schlechte Operateure, sondern auch gute und schlechte 
Röntgentherapeuten gibt. | 


Prof. F. König. Krebsprognose und Krebsbehandlung. Aus-dem staat- 
lichen Luitpold-Krankenhause zu Würzburg. M. med. W. 1923, Nr. 50, 
S. 1476. 

König vertritt die Ansicht, daß die Aufnahme der Radiotherapie 
in die Krebsbehandlung der Beurteilung des Wertes deroperativen Tätig- 
keit des Chirurgen in weiten Kreisen ungünstig beeinflußt hat, so daß 
bei vielen Arzten und Laien die Strahlentherapie in der Krebsbehandlung 
an die erste Stelle gerückt sei. Die Folge davon sei, daß eine wesentliche 
Verschlechterung derjenigen Fälle hinsichtlich ihrer Operabilität ein- 
getreten sei, die es zunächst mit der Bestrahlung versuchten. Eine Ver- 
schlechterung der Operationsergebnisse zieht wieder eine weitere Dis- 
kreditierung der Operation nachisich. Und so hat sich — nach Ansicht 
‚von König — ein Kreislauf vollendet, in welchem anfangs die Gering- 
schätzung der Operationserfolge steht und welcher über die Überschätzung 
‚der Röntgentherapie und die — als ultimo ratio — doch noch ergriffene 
Operation zu noch viel tieferer Einschätzung der chirurgischenLeistungen 
führt 


Nach Ansicht von König ist also der allgemein bekannte und so sehr 
beklagenswerte Zustand, daß die Mehrzahl der Karzinome dem Chirurgen 
in inoperablem oder schlecht operablem Zustand zugehen, so daß — wie 
König ausführt — selbst bei operationsfreudigen Chirurgen jeder Ge- 
danke an operative Heilbarkeit bei dem heutigen Material verstummt, 
nicht in letzter Linie darauf zurückzuführen, daß die gut operablen Krebse 
im Frühstadium anstatt der Operation der Radiotherapie zugeführt 
werden. 

Jeder sich seiner Verantwortung voll bewußte Arzt wird es dem Würz- 
burger Kliniker Dank wissen, daß er dieses für die Entwicklung der Krebs- 
therapie so überaus wichtige Thema angeschnitten hat, denn er wird 
König zustimmen, daß diesem ‚Unwesen‘ unter allen Umständen ein 
Ende gemacht werden muß. Aber auch derjenige, welcher, wie der Re- 
ferent, die Gesamtliteratur dieses Gebietes zu bearbeiten hat, wird doch 
dıe Frage an König richten müssen, wo denn nun unter den Strahlen- 
therapeuten die Kreise zu suchen sind, die die von König gekennzeichnete 
falsche Einstellung haben und dementsprechend handeln. Bei der Be- 
deutung der Sache ist hier rücksichtslose Aufklärung notwendig, denn ın 
der heutigen Literatur findet man so gut wie nichts, was für die König- 
sche Ansicht spricht. Es ist richtig, daß der um die Entwicklung der Strah- 
lentherapie so sehr verdiente Gynäkologe Krönig vor etwa 10 Jahren 
in seinem Enthusiasmus für die Strahlentherapie zu weit gegangen ist, 
es ist auch richtig, daß ein Autor, den niemand ernst nimmt, vor langer 
Zeit den ‚Sieg der Röntgenstrahlen über den Brustkrebs‘ in die Welt 
hinausposaunt hat, aber gerade diejenigen Chirurgen, die sich um den 
Ausbau der Strahlentherapie der Krebse die größten Verdienste erworben 
haben, (Schmieden-Holfelder, Perthes-Jüngling, Anschütz, 
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Lehmann u. a. m.) sind nicht müde geworden, in Kongreßvorträgen 
(vgl. die Vorträge in der Deutschen Gesellschaft für Strahlentherapie) 
und Publikationen immer und immer wieder darauf hinzuweisen, daß 
ein operabler Krebs unbedingt operiert werden muß und daß 
die Strahlentherapie nur dann in ihre Rechte tritt, wenn die Operation 
nicht durchführbar oder aussichtslos ist. 

Es scheint aber um so mehr geboten, daß König das Material, das 
ihn zu dieser schweren Anklage gegen die Radiotherapeuten gedrängt hat, 
rückhaltlos bekannt gibt, als in der von König in seiner Arbeit angeführ- 
ten Statistik, welche Aufschluß geben soll, über die Ursache der Ver- 
schleppung des Leidens durch den vorher behandelnden Arzt, eine vor- 
hergehende Strahlenbehandlung nicht mit aufgeführt ist. 

König weist z. B. nach, daß unter 42 Rektumkrebsen, die seine 
Klinik aufsuchten, 22, also über die Hälfte, vorher ärztlich behandelt waren 
und zwar war in allen diesen Fällen, die Diagnose Krebs nicht gestellt 
worden, sondern der Arzt hatte vorher Hämorrhoiden, Colitis ulcerosa 
u. dgl. angenommen, er hatte den Krebs übersehen, und dadurch war die 
Verschleppung und die Inoperabilität herbeigeführt worden. Man sollte 
doch nun annehmen, daß, wenn die vorhergehende vergeblich versuchte 
Strahlentherapie eine ausschlaggebende Rolle bei der Verschlechterung 
der Operabilität spielt, diese sich ebenso leicht statistisch erfassen läßt. 
Über diesen Punkt muß man also weiteren Mitteilungen aus der Würz- 
burger chirurgischen Klinik entgegensehen, bevor man zu einem defini- 
tiven Urteil in der vorliegenden Frage gelangen kann. 


Dr. Oskar Langemak-Erfurt. Schädelsarkom durch Operation mit 
nachfolgender Röntgenbestrahlung, geheilt seit 6 Jahren. Zbl. £. Chir. 
1923, Nr. 36, S. 1392. | 

Der Autor teilt einen interessanten Fall von großem Schädelsarkom 
mit, der während des Krieges einer sicher unvollständigen Exstirpation 
unterzogen wurde und darauf in dem Garnisonlazarett Erfurt 8 Tiefen- 
bestrahlungen in Abständen von 14 Tagen von je 10 Minuten bekam. 
5 Jahre später konnte der Kranke wieder untersucht werden, er war 
völlig gesund. Die mikroskopische Untersuchung dieses zweifellos 
sehr radiosensiblen Tumors war im Jenenser Pathologischen Institut 
(Prof. Rössle) ausgeführt und hatte ergeben: Osteosarkom der Dura 
mit psammomartigen Nestern (epitheloiden Nestern und pseudoxanthom- 
artigen, lipoidgefüllten Zellen). 


Dr. Otto Kingreen. Zur Behandlung bösartiger Hirntumoren. Aus der 
Chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald (Direktor: Geh. Rat 
Pels-Leusden). D. med. W. 1923, Nr. 37/38, S. 1209. 

Da trotz weitgehendster Vervollkommnung der Technik die operative 
Entfernung der bösartigen Hirntumoren wenig befriedigend ist, so ist 
eine erfolgreiche Behandlung dieser. Erkrankung mit Röntgenstrahlen 
bemerkenswert. 

Es handelte sich um einen 47jährigen Zimmermann, der mit all- 
mählich immer zunehmenden Kopfschmerzen und gleichzeitig mit Sprach- 
störungen erkrankte. Der Befund war bei der Aufnahme: doppelseitige 
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Stauungspapille, schwere sensorische Aphasie, spastische Parese am 
rechten Arm und Bein, ataktische Störungen, psychisch schwer besinn- 
lich. Der Kranke wurde operiert. Nach Eröffnung der Dura fand sich 
in der Gegend der Insel und der unteren Hälfte der Zentralwindungen ein 
über fünfmarkstückgroßer bläulichroter Tumor, dessen Konsistenz sehr 
weich war. Der Tumor war in die Gehirugyri so weit hineingewuchert, 
daß er von diesen nıcht abzulösen war; er war also inoperabel. Die Probe- 
exzision ergab ein alveolär gebautes Gliosarkom (Rundzellensarkom). 


Patient wurde in Pausen von 6—8 Wochen dreimal mit Röntgen- 
strahlen bestrahlt und zwar wurden unter 0,5 mm Zinkfilter mit Coolidge- 
röhre in jeder Serie 90°, der HED an den Tumor gebracht. 


Schon sechs Wochen nach der ersten Bestrahlung war der neurvlo- 
gische Befund normal: die aphasischen Störungen sind gänzlich ver- 
schwunden, keine Reflexstörungen. Kopfschmerzen sind nicht mehr vor- 
handen. 

Vier Monate nach der ersten Bestrahlung nahm der Kranke als 
Zimmermann die Arbeit wieder auf. Heute, nach 15 Monaten, ist bis auf 
eine Abschwächung der Bauchdeckenreflexe rechts und eine Optikus- 
atrophie links das Befinden andauernd gut. 


Da ja meist die Patienten mit derartigen bösartigen Tumoren ihrem 
Grundleiden sehr frühzeitig erliegen, so ist dieser Erfolg recht beachtens- 
wert. Es zeigte sich hier wieder, daß Rundzellensarkome ebenso wie 
Lymphosarkome glänzend auf Röntgenstrahlen ansprechen. Trotz der 
großen Dosen sind in solchen Fällen Schädigungen des Gehirns nicht zu 
befürchten. Man soll daher nach Ansicht des Autors auf jeden Fall die 
Bestrahlung eines sich als diffuses Gliom erweisenden Hirntumors ver- 
suchen. 

Die Frage, ob die vorhergehende Trepanation für die Bestrah- 
lung Vorteile bietet, bejaht der Autor. Man soll in jedem Fall am Orte 
der Not, nicht am Orte der Wahl, trepanieren. Dadurch wird der Kranke 
zunächst von all seinen lästigen Beschwerden befreit; vor allen Dingen 
kann man auch die frühzeitige Erblindung, die als Folge der Stauungs- 
papille ihn bedroht, eventuell verhüten. Bestrahlt man ohne vorher- 
gehende Trepanation, so kann der durch den Hirndruck während dieser 
Zeit hervorgerufene Schaden nicht wieder gut zu machen sein. 


Trepaniert man an der Stelle, wo man den Tumor vermutet, so bietet 
sich einmal die Möglichkeit, Sitz und Ausbreitung der Geschwulst genau 
festzustellen, was für die Bestrahlungstechnik von großem Wert ist 
und weiter kann man gelegentlich operable Geschwülste vorfinden, selbst 
dann, wenn nach der neurologischen Untersuchung auf diffuses Wachs- 
tum zu schließen ist. Erst dann, wenn der Tumor sich als vollkommen 
inoperabel erweist, wird man die Röntgenbestrahlung vornehmen. 


Dr. S. Ascher, Nürnberg. Operationslose Heilung eines Riesentumors 
der Schilddrüse mit Enzytol (Borcholin) und kleinen Röntgenmengen. 
D. med. W. 1923, Nr. 22. 


Der Autor berichtet über einen bemerkenswerten Fall von Heilung 
eines Tumors der Schildrüse. 
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. Es handelte sich um einen 45jährigen Postschaffner, der mit einem 
kındskopfgroßen Tumor am Halse im Jahre 1913 in die Behandlung 
des Autors trat. Der Patient erhielt die für unsere heutigen Begriffe 
minimale Röntgendosis von 7 mal 30 X, gleichzeitig aber wurden große 
Mengen Borcholin injiziert, im Ganzen 250 g. Der Kranke verschwand 
nun, nachdem der Tumor nur wenig sich verändert hatte, aus der Be- 
handlung und tauchte im Oktober 1922 wieder auf: der Tumor war völlig 
verschwunden; der Patient macht seit sechs Jahren wieder seinen an- 
gestrengten Dienst ohne Schwierigkeiten. 

Der Autor ist der Ansicht, daß in diesem Falle neben der Röntgen- 
wirkung dem die Röntgenstrahlen chemisch imitierenden Borcholin die 
Hauptrolle an dem Erfolg zuzuschreiben ist. 


Dr. Leo Szamek. Über ein Sarkom des Septum rectovaginale, zu- 
gleich ein Beitrag zur Strahlentherapie der Sarkome. Aus dem Bettina- 
Stiftungs-Pavillon in Wien (Prof. W. Latzko). Zbl. f. Gvn. 1923, Nr. 19. 


Ein primäres Spindelzellensarkom des Septum recto-vaginale bei 
einer 50jährigen Frau wurde durch kombinierte Radium- und Röntgen- 
strahlenbehandlung derart beeinflußt, daß nach 14, Jahr der Tumor 
völlig verschwunden und die Pat. beschwerdefrei ist. 

Der Tumor saß am hinteren Scheidengewölbe nach Art eines mächtı- 
gen Douglasabszesses und hatte in den Randpartien derbe Konsistenz, 
während die medialen, prominenten Partien weicheren, fast fluktu- 
ierenden Charakter zeigten. Der Tumor verschloß fast ganz die Vagina 
und z. T. das Rektum, so daß es vielfach zur Ischuria paradoxa kam. Die 
histologische Untersuchung ergab nekrotisches und stellenweise durch- 
blutetes Gewebe. Innerhalb der spärlichen Inseln, in denen Gewebe 
deutlich differenziert ist, fand sich ein langfaseriges Spindelzellensarkom. 


Die Strahlentherapie wurde folgendermaßen vorgenommen: Zu- 
nächst wurden 50 mg Radium 24 Stunden lang in den Tumor gebracht, 
dann 2 Röntgenbestrahlungen mit einem Zwischenraum von 8 Wochen, 
2 vordere und 2 hintere Felder an 2 aufeinanderfolgenden Tagen, 30 x 
30 cm Feldgroße bei 5 mm Al-Filter. Bei der ersten Röntgenbestrahlung 
wurden 16 H, bei der zweiten 8 II verabfolgt. 


Eine Fortsetzung der Behandlung konnte nicht gemacht werden, da 
sich die Pat. der Kontrolle entzog. 

Verf. glaubt, daß die Heilungsaussichten der Strahlenbehandlung 
gerade bei dem diffus wachsenden Bindegewebssarkom, bei dem eine 
radikale Operation doch meist von vornherein undurchführbar erscheint, 
als hoffnungsvoll bezeichnet werden können. 


Priv. ne Dr. Rudolf Paschkis-Wien. Blasengeschwülste. Med. 
Kl. 1923, Nr. 9, S. 265. 


In einem Überblick über den heutigen Stand der Lehre von den 
Blasengeschwülsten bespricht der Autor auch die Radiumbehandlung. 
Paschkis hat schon im Jahre 1910 allerdings nur mit geringen Radium- 
mengen versucht, mittels eines besonders konstruierten Radiumzysto- 
skops, mit welchem die Dirigierung der Radiumkapsel an den Tumor 
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unter Leitung des Auges möglich war, Karzinome und Papillome zu be- 
strahlen. Erfolge wurden jedoch nicht erzielt. 


L. Halberstädter. Über eine neue Methode der intratumoralen Be- 
handlung mit Thorium X. Aus der Bestrahlungsabteilung (Leiter Priv.- 
Doz. Dr. Halberstädter) des Universitätsinstituts für Krebsforschung 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. F. Blumenthal) in Berlin. D. med. W. 
1923, Nr. 41, S. 129. 

Die intratumorale Behandlung durch Einführung von mit Radium- 
emanation gefüllten Glaskapillaren wird bekanntlich im Auslande, haupt- 
sächlich in den Vereinigten Staaten, mit Erfolg ausgeübt. 

Die Behandlung mit Radiumemanation setzt aber voraus, daß größere 
Mengen Radium (mindestens 1—2g) zur Verfügung stehen. Da in Deutsch- 
land uns solche Mengen schwer zugängig sind, ersetzte Halberstädter 
die Radiumemanation durch das Thorium X, das nicht nur bezüglich 
der emittierten Strahlung sondern auch hinsichtlich der Transformations- 
konstante sehr weitgehende Übereinstimmung mit der Radiumemanation 
zeigt. Die Aktivftät klingt also in beiden Fällen in ungefähr derselben 
Zeit ab; man hat also, wenn man die eingeführten Substanzen im Körper 
dauernd liegen lassen will, gerade in dem wichtigsten Punkte gleiche 
Verhältnisse. 

Als brauchbarste Form des Präparates bewährte sich ein unlöslicher 
Thorium-X-Niederschlag, der in zwar starre aber etwas elastische dünne 
Stäbchen gebracht, in einem möglichst kleinen Volumen eine verhältnis- 
mäßig große Aktivität entfaltet. Die zurzeit hergestellten Stäbchen sind 
so dick wie eine dünne Bleistiftrinne, gut schneidbar, und im Gewebe 
nicht resobierbar, welch letztere Eigenschaft wegen der Intoxikations- 
gefahr sehr wesentlich ist. Die Aktivität wird gemessen in Millicuries. 
(Die Emanationsmenge, die im Gleichgewicht mit 1 g Radium steht, 
ist ein Curie, entsprechend für 1 mg Radium ein Millicurie. Nach der 
y-Strahlenmethode gemessen, kann man Aktivitäten von Thorium- 
präparaten auf solche von Radium beziehen.) In Anlehnung an die ame- 
rıkanische Emanationsmethode bringt man bei malignen Tumoren pro 
Kubikzentimeter etwa 0,5 Millicurie an. 

Das Hauptanwendungsgebiet sind zirkumskripte nicht zu große 
Tumoren, hauptsächlich in Kombination mit Röntgenbestrahlung von 
außen. 


Med.-Rat Dr. Kupferberg, Direktor der Hessischen Hebammenlehr- 

K Neue Wege der Krebsbehandlung. M. med. W. 1923, 
r. 1, S. 6. 

Einer der Fortschritte, den uns die Forschung der letzten Jahre in 
der Radiumtherapie der Krebse gebracht hat, ist die sog. ‚Radiumspick- 
methode‘. Sie besteht darin, daß man kleine Glaskapillaren in Nadel- 
form mit radioaktiven Stoffen (Radiumemanation) füllt und mit diesen 
Nadeln den Tumor multipel spickt. Diese Methode, die in einer Reihe von 
Fällen (Zungen- und Prostatakarzinom) schöne Erfolge zeitigte, hat aber 
den Nachteil großer Schmerzhaftigkeit, nicht nur während ihrer Applı- 
kation, sondern auch wochenlang hinterher, da ja diese Glaskapillaren 
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keftig stechende und stark reizende Fremdkörper darstellen, deren Be- 
schwerden oft sehr groß sind. 

Der Autor hat nun die Anregung gegeben, die Glaskapillaren durch 
einen resorbierbaren Stoff in der gleichen Form zu ersetzen, der mit 
Thorium X imprägniert, nach der genannten Spickmethode dem Tumor 
einverleibt wird und dort nach etwa 14 Tagen, ohne zu reizen oder zu 
schmerzen resorbiert wird. Der Tumor wird in Entfernung von 1 cm zu 
1 cm mit einem Troikart spickend angestochen und in die Höhlung dieses 
Troikarts werden dann die resorbierbaren Thoriumstäbchef eingeschoben, 
wonach der Troikart wieder herausgezogen wird. So deponiert wirkt das 
Thorium X durch Aussendung von a- und ß-Strahlen ungefähr 14 Tage 
lang nach allen Richtungen hin auf das Karzinom kontinuierlich ein. 
Hat es ausgestrahlt, so ist auch die Hülle resorbiert. (Das Präparat wird 
von der Auergesellschaft hergestellt.) 

Noch einen anderen Weg hat der Verfasser beschritten. Die Vorstufe 
des Thorium X ist das Radiothor. Von diesem gibt es aber zwei Salze, 
ein lösliches und unlösliches. Das lösliche wurde von Lazarus in Berlin 
bereits mit ermutigendem Erfolge intravenös eingespritzt. Kupferberg 
benutzte das zweite Salz, das unlösliche, das an Thorium gekoppelt ist. 
Die Auerwerke haben eine Aufschwemmung dieses Salzes steril in zuge- 
schmolzenen Ampullen hergestellt, so daß jede Ampulle 25 mg Thorium- 
oxyd enthält, was einer y-Strahlung von !/ „mg Radiumbromid entspricht. 
Diese Flüssigkeit wurde in gut zugängliche Krebstumoren tropfenweise 
multipel den Tumor infiltrierend injiziert, in der Dosis von einer Ampulle 
auf einmal. Der Autor war erstaunt zu sehen, wie schon bald nach der 
Injektion, die reaktionslos vertragen wurde, der betreffende Tumor zu 
schrumpfen begann und nach 6—10 Wochen nahezu völlig verschwunden 
war. Radiumkater entstand nicht, eine Blutveränderung war nicht nach- 
weisbar. Da die Halbwertzeit des Radiothor 1%, Jahre beträgt, so ist 
mit der zweiten Injektion 4 Jahr zu warten, um die Gefahren einer 
event. möglichen Kumulation zu vermeiden. 

Die Zahl der behandelten Fälle (Zungen-, Mamma-, Haut-, Portio- 
karzinom, im ganzen fünf Fälle) und die Beobachtungszeit ist noch zu 
klein, um ein abschließendes Urteil über diese Methode der radioaktiven 
Dauerbestrahlung zu fällen. Es ist zu wünschen, daß weitere Nach- 
prüfungen ihre Brauchbarkeit bestätigen werden. 


Prof. Dr. J. Plesch-Berlin. Zur Behandlung der Tumoren mit fluo- 
ressierenden Substanzen. Med. Kl. 1923, Nr. 28, S. 971. 

Der Autor berichtet über 3 Fälle (je ein Fall von Lymphogranuloma- 
tosis, Uteruskarzinom, Mediastinaltumor), in welchen durch Askulin eıne 
günstige Wirkung auf die Tumoren beobachtet wurde. (Es braucht kaum 
betont zu werden, daß man weitere Mitteilungen des Autors abwarten 
muß, um zu entscheiden, ob hier tatsächlich — wie der Autor annimmt — 
ein Mittel vorliegt, das die Röntgenstrahlen zu sensibilisieren und so ihre 
Wirkung intensiver zu gestalten vermag. Ref.) 


Dr. Jose Puga-Granada. Zur operativen und Bestrahlungstherapie 
des Uteruskrebses. Aus dem Radiologischen Institut der Universitäts- 
Frauenklinik Freiburg i. Br. Med. Kl. 1923, Nr. 22, S. 753. 


1086 Meyer, 


Der Autor verwirft bei der Behandlung des Uteruskrebses die Ope- 
ration und unterwirft alle Patientinnen der kombinierten Radiumröntgen- 
bestrahlung. 


Strahlentherapie in der inneren Medizin und Kinder- 
heilkunde. 


Priv.-Doz. Dr. Schürer. Über intensive Sonnenbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Aus der inneren Abteilung des Evangel. Krankenhauses in 
Mühlheim (Ruhr). D. med. W. 1923, Nr. 22, S. 718. 

Die glänzenden Erfolge der Sonnenbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose sind allgemein anerkannt. In auffälligem Gegensatz dazu 
steht die Tatsache, daß nur von verhältnismäßig wenigen Stellen über 
günstige Erfolge der Sonnenbehandlung der Lungentuberkulose berichtet 
worden ist, ja es ist eine alte, den meisten Ärzten in Fleisch und Blut über- 
gegangene therapeutische Tradition, daß starkes und direktes Sonnenlicht 
für Lungentuberkulöse eine Gefahr bedeute und deshalb möglichst ver- 
mieden werden müsse. 

Wenn nun auch zuzugeben ist, daß durch intensive Sonnenbäder ohne 
vorausgehende Gewöhnung und ohne ärztliche Verordnung und Über- 
wachung schweren Schaden angerichtet werden kann, so sind diese Er- 
fahrungen auf eine systematisch durchgeführte Sonnenbehandlung 
doch nicht ohne weiteres zu übertragen. 

Der Autor erprobte die Sonnenbehandlung in seinem Krankenhaus 
bei 63 Kranken mit z. T. schweren und ausgedehnten Krankheitsprozessen 
der Lungen. Das Sonnenbad wurde auf dem Dach des Hauses in zweck- 
mäßiger Weise hergerichtet. Langsam und allmählich wurden die Kranken 
an die Besonnung gewöhnt. Die Dauer des ersten Sonnenbades betrug 
in der Regel 5 Minuten, dabei wurde meist gleich der ganze Körper der 
Sonne ausgesetzt. Man stieg dann durchschnittlich täglich um 5 Minuten, 
so daß nach 12 Tagen ein volles Sonnenbad von einstündiger Dauer ge- 
stattet wurde. Nach 24 Sonnenbädern betrug die Dauer dementsprechen. 
schon 2 Stunden und bei einem Teil der Kranken konnte die Zeit der Son- 
nenbestrahlung bis auf 3 Stunden ausgedehnt werden. Bei allen Kranken 
war natürlich eine ganz systematische Sonnenbehandlung nach einem 
starren Schema unmöglich, das subjektive Wohlbefinden wurde für 
wichtiger erachtet als eine genaue Minutenzahl. Eine ständige Über- 
wachung durch erfahrene Schwestern ist am Platze. 

Bei dieser Art der Durchführung der Heliotherapie wurde bei keinem 
der 63 Kranken eine Schädigung beobachtet. In keinem Falle trat eine 
Temperatursteigerung von mehr als 0,2—0,5° auf, die Messung der Aus- 
wurfmenge zeigte keine Vermehrung des Sputums, niemals wurde über 
vermehrten lHustenreiz geklagt. Eine Neuerkrankung einer vorhergesunden 
Lungenpartie oder eine Aktivierung eines vorher latent gewordenen Pro- 
zesses konnte nicht festgestellt werden. 

Von großem Interesse ist, daß die viel gefürchtete Neigung zu Lungen- 
blutungen sich ın keiner Weise bemerkbar machte, trotzdem sich unter 
den behandelten Fällen 11 Kranke befanden, die vorher einmal oder 
mehrmals eine Hämoptoe gehabt hatten. Die Bestimmung des Blutdrucks 
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bei den Kranken ergab eine mäßige Blutdruckerniedrigung, jedenfalls 
keine Steigerung des Blutdrucks. 

Daraus folgt also, daß eine intensive, mehrstündige Sonnen- 
bestrahlung der Lungentuberkulose auch im vorgeschrittenen Sta- 
dium bei richtiger Indikationsstellung ohne jede Schädigung ver- 
tragen wird. Von der Sonnenbehandlung auszuschließen sind allerdings 
alle ausgesprochen kachektischen und alle hochfiebernden Kranken. 
Auch wenn das Fieber nicht erheblich ıst, muß zunächst versucht werden, 
durch strenge Bettruhe Entfieberung zu erzielen. Subfebrile Tempera- 
turen bilden keine Gegenindikation, auch große Ausdehnung des Pro- 
zesses, Kavernen und pneumonische Prozesse brauchen nicht ohne wei- 
teres als Gegenanzeige betrachtet zu werden, ‚wenn sie in einem guten 
Allgemeinzustande sich befinden. 

Was nun die Erfolge der Behandlung anlangt, so sind dieselben 
natürlıch bei der Phthise schwer zu beurteilen. Der Autor sah jedoch eine 
so ungewöhnlich große Zahl von auffallenden und unerwarteten Besse- 
rungen bei ausgedehnten tuberkulösen Lungenprozessen, daß eine sehr 
günstige Beeinflussung ganz unverkennbar war. Röntgenologisch ließen 
sich vielfach ausgedehnte Schrumpfungen infolge fortschreitender Ver- 
narbung feststellen. Gewichtszunahme von 10 kg und darüber wurden 
öfter beobachtet. 

Selbstverständlich wurden die übrigen Behandlungsmethoden nicht 
vernachlässigt. Sieben Patienten standen gleichzeitig in Pneumo- 
thoraxbehandlung. 


Prof. Karl Beck. Über die Röntgenbehandlung der Kehlkopftuber- 
kulose. Aus derUniversitätsklinik fürOhren-, Nasen- und Kehlkopfkranke 
‘und dem Samariterhaus in Heidelberg. M. med. W. 1923, Nr. 49, S. 1454. 

Beck führt in einer sehr bemerkenswerten Arbeit den Nachweis, 
daß wir ın der Röntgentherapie ein wertvolles Hilfsmittel im Kampfe gegen 
die Kehlkopftuberkulose besitzen. 

Seit der klassischen Arbeit von Albrecht und Brünings über die 
Bestrahlung des tuberkulösen Kaninchenkehlkopfes ist eine Wandlung 
der Anschauungen insofern festzustellen, als man damals die destruktive 
Fähigkeit der strahlenden Energie benutzen zu müssen glaubte, während 
man heute mehr ihre konstruktive Wirkung anzuwenden bestrebt ist. 
Man erwartete-damals alles Heil von einer elektiven Zerstörung des Er- 
krankungsherdes durch die Röntgenenergie, heute wissen wir, daß der 
definitiv-reparatorische Effekt nach schwacher Dosierung das 
Optimum ist und wir wenden deshalb anstatt der Zerstörungsdosis die 
„biologische Dosis‘ an, welche einerseits die Entwicklung des tuberku- 
lösen Gewebes hemmt, andererseits die Entwicklung des mobilisierten 
Bindegewebes fördert. 

Die Methodik der Bestrahlungen gestaltete sich so, daß in 
Zweifelderbestrahlung (mit Überkreuzung der Strahlenkegel) in 
einer oder zwei Sitzungen auf je ein Feld ?2/, HED mit 3 mm Aluminium- 
filter appliziert wird. Es erhalten dann Epiglottis und vordere Kommissur 
(in 1 cm Tiefe) etwa 60°, der HED, Mitte der Taschen- und Stimmlippen 
(2 cm Tiefe) etwa 50%, der HED und Hinterwand (3 cm Tiefe) etwa 40°, 
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der HED. Da die Hinterwand gerade die Prädilektionsstelle der Tuber- 
kulose ist, so wird es manchmal nötig sein, die Dosis so zu verstärken, 
daß auch diese Teile etwa 50—60% der HED bekommen. Über diese 
Dosen hinauszugehen, ist prinzipiell abzulehnen. Im ganzen werden 
5—6 Bestrahlungen in Abständen von 4—6 Wochen gegeben; weitere 
ganz vereinzelt nach Pausen von 4—6 Monaten, da sonst auch bei dieser 
Dosierung auf die Dauer Röntgenschädigungen zu befürchten wären. 

Es ist selbstverständlich, daß man streng individuell vorgehen 
muß, insofern als man die Folge der Bestrahlungen und die sonstigen 
therapeutischen Maßnahmen dem Lokalbefund, dem Lungenbefund und 
dem Allgemeinzustand des Falles genau anzupassen hat. Denn es ist eine 
Hauptaufgabe des Laryngologen, feinfühlig die strahlentherapeutischen 
und sonstigen Maßnahmen so zu kombinieren, daß sie einander in ihrer 
Auswirkung auf den krankhaften Prozeß nicht stören und daß es vor allem 
nicht durch Kumulation zu einer zu starken Reaktion kommt, dieedem 
Kranken Schaden bringen könnte. Denn die Strahlentherapie soll keines- 
wegs die übliche und bewährte Lokaltherapie verdrängen, sondern zu- 
sammen mit ihr die natürlichen Heilungsvorgänge unterstützen. Nament- 
lich ist die Kombination von Krysolgan mit Röntgenbehandlung zu 
befürworten. Wir besitzen in dem Krysolgan ein Mittel, eine entzündungs- 
steigernde Reaktion im Erkrankungsherd zu bewirken, während deren 
Ablauf (etwa 3—4 Tage nach der Injektion) das so vorbehandelte Gewebe 
auf Bestrahlung ganz besonders gut anspricht. 

Was nun die Resultate der Behandlung anlangt, so wurden ım 
Laufe der Jahre über 200 Fälle der Strahlentherapie zugeführt, wovon 
aber nur 13 herausgehoben werden, da sie ausschließlich bestrahlt 
wurden und genügende Zeit beobachtet werden konnten. Von diesen 
13 Fällen, die alle gleichzeitig an schwerer meist doppelseitiger Phthise 
litten, verschlechterten sich 3 Fälle, 

geringe Besserung trat ein in 3 Fällen, 
vorläufige Heilung in 7 Fällen. 

Von den Geheilten hatten 4 eine offene, 3 eine geschlossene Larynx- 
tuberkulose, woraus ersichtlich ist, daß offene und geschlossene Kehlkopf- 
tuberkulosen etwa in dem gleichen Verhältnis heilen. 

Der Lungenbefund spielte für die Ausheilungsmöglichkeit einer 
Kehlkopftuberkulose keine ausschlaggebende Rolle, denn selbst bei 
schweren offenen Lungenprozessen ist eine Ausheilung der Kehlkopftuber- 
kulose durchaus möglich. 

Die Zeit, in der der Heilungsprozeß vor sich geht, schwankte zwischen 
2 Monaten und 1! Jahren. . 

Von Bedeutung ist schließlich, daß eine Kontraindikation für die 
Bestrahlung besteht bei Knötchenaussaat, die meist auf dem Blutwege 
entsteht und auch bei tiefgehenden und perichondritischen Prozessen 
trat zwar manchmal eine Besserung der Schluckbeschwerden ein, aber 
eine objektive Besserung des Befundes war nicht zu sehen. 


Dr. med. Max Steiger, Dozent f. Radiologie in Bern. Die Röntgen- 
behandlung der Polycythaemia rubra. Schweiz. med. W. 1923, Nr. 15, 
S. 376. 
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Verf. berichtet über vier Fälle dieser Krankheit, die er der Röntgen- 
behandlung unterzogen hat. Bei drei Fällen bestrahlte .er die langen 
Röhrenknochen, bei einem Falle mit sehr großer Milzschwellung (Va- 
quezsche Krankheit) nur die Milz. Dieser letztere Fall konnte durch 
Milzbestrahlungen nicht beeinflußt werden — entsprechend den Befunden 
anderer Autoren. Die übrigen drei Fälle zeigten nach der systematisch 
durchgeführten Bestrahlung der Röhrenknochen deutliche Besserung 
im Allgemeinbefinden und Verschwinden lästiger Kongestionen und 
Kopfschmerzen, sowie eine objektive Verminderung des Blutdrucks, der 
Werte für Hämoglobin, Erythrozyten und Leukozyten. Leider konnte 
von diesen nur ein Fall über ein Jahr beobachtet werden, der aber auch 
dann noch als geheilt betrachtet werden konnte. Die angewendete Tech- 
nik war die, daß Verf. mit Zwischenräumen von 5—10 Tagen mehrere 
Felder auf Milz und die langen Röhrenknochen applizierte, und zwar 
auf die Milz ein Übersichtsfeld und für die Röhrenknochen mehrere Felder 
von 8x8 cm Größe. Die Dosis war für jedes Feld % HED. 


Verf. hebt besonders hervor, daß es im allgemeinen nicht nötig ist, 
unbedingt die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen durch die Be- 
strahlung bis zur Norm herunterzudrücken, er erachtet es vielmehr für 
genügend, daß die Normalzahlen nur annähernd erreicht werden, beson- 
deren Wert legt er darauf, daß die lästigen Nebenerscheinungen ver- 
schwinden und das Allgemeinbefinden der Patienten sich bessert. Dem- 
entsprechend soll eine Dosis appliziert werden, die den Allgemeinzustand 
nicht zu stark schädigt. Der Blutstatus muß während des Bestrahlungs- 
turnus häufig untersucht werden. 

Durch eine alleinige Bestrahlung der Milz sah Verf. ähnlich wie an- 
dere Autoren keinen Erfolg, nur nach systematischer Bestrahlung der 
Röhrenknochen. Eine Kombination kann vorgenommen werden. K. 


Dr. Martin Kaufmann-Mannheim. Behandlung der Erythrämie 
mittels Röntgenstrahlen. Kl. W. 1923, Nr. 16, S. 770. 


Der Autor berichtet über einen recht bemerkenswerten Fall von 
Erythrämie, der durch die Röntgenbestrahlung geheilt wurde. 


Es handelt sich um eine 33 Jahre alte Pflegerin, die eine Erythro- 
zytenzahl von 8 Millionen, beträchtlichen Milztumor, Herzverbreiterung 
und Albuminurie zeigte. Sie klagte über Kopfschmerzen und Schwindel. 
Sie erhielt 5 Bestrahlungen (in Abständen von etwa 4 Wochen): 
27 Felder (je 5 obere, je 6untere Extremität, 2 Schulterblatt, 2 Becken, 
1 Sternum) Feldgröße ®/,, 23 cm Abstand, Intensivreform, je 10 Minuten 
Bestrahlungszeit bei 180000 Volt Spannung und 2 M.-A. Belastung, Fil- 
ter 3 mm Al. 

. 114 Jahre nach Schluß der Behandlung stellte sie sich wieder vor. 
Ihr Befinden hatte sich fortschreitend gebessert; sie fühlt sich jetzt als 
völlig gesunder Mensch. Ihr Aussehen ist so gut wie normal, Leber und 
Herz sind nicht mehr vergrößert, Milz nicht mehr palpabel. Der Harn 
war eiweißfrei. Die Erythrozytenzählung ergab 5 Millionen. 

Es war also ein voller Erfolg erreicht, der jetzt 1!, Jahre anhält. 
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Prot. Dr. Hans Curschmann. Über konstitutionelle und familiäre 
Hyperglobulie. Aus der Mediz. Klinik zu Rostock. Med. Kl. 1923, Nr. 5, 
S. 133. 

Der Autor macht darauf aufmerkäem; daß familiäre, in früher Jugend 
beginnende Fälle von Polyglobulie, die Jahre und Jahrzehnte latent 
bl-iben, anscheinend nicht so selten sind, als man bisher annahm; ihre 
konstitutionelle Bedingtheit läßt sich mit Sicherheit nachweisen. Dabei 
gibt es in Polyglobuliefamilien nicht wenige Fälle, die zeitlebens in- 
komplett bzw. kompensiert bleiben und nicht der eigentlichen progres- 
siven perniziösen Erkrankung verfallen. 

Die in einem der mitgeteilten Fälle von megalosplenischer Hyper- 
globulie ausgeführte Röntgenbestrahlung der Milz und der Röhren- 
knochen brachte anhaltende Besserung. 


Oberarzt Dr. W. Weis. Zur Klinik und Differentialdiagnose der 
Hodgkinschen Krankheit. Aus der Inneren Abteilung des Mannheimer 
— Krankenhauses (Direktor: Dr. Kissling). M. Kl. 1923, Nr. 12, 

375 i 

In der Therapie der Hod gkinschen Krankheit steht an erster Stelle 
die Röntgenbestrahlung. Ganz sicher können wir durch sie weitgehende 
Remissionen und Rückgang der Drüsenschwellungen erzielen. Frappant 
ist mitunter das scheinbar völlige Schwinden eines Mediastinaltumors. 
Auch von der Höhensonne wird Gutes berichtet (Ref. möchte hervorheben, 
daß wie bei der Tuberkulosetherapie die Kombination: Röntgen- und 
Lichttherapie das Optimum darstellen dürfte). Auch eine genügend lange 
und intensiv durchgeführte Arsenkur ist sehr empfehlenswert zur Unter- 
stützung der Strahlentherapie. 


Dr. F. Cancow-Cottbus. Beitrag zur Klinik und Strahlentherapie des 
Lymphogranulosus. Med. Kl. 1923, Nr. 15, S. 498. 

Der Autor berichtet über drei Fälle von Lymphogranulomatosis, die 
mit enormer äußerer Drüsenschwellung bzw. Mediastinaltumor zur Be- 
handlung kamen. Zwei dieser Kranken sind dadurch bemerkenswert, 
daß sie einen sehr langen Krankheitsverlauf von 6 bzw. 8 Jahren auf- 
weisen; sie konnten trotz erheblicher temporärer Besserung der Symptome 
nicht geheilt werden. Der dritte Fall mit Mediastinaltumor wurde zu- 
nächst mit sehr kleinen Dosen angegangen, ohne daß sich ein wesentlicher 
Erfolg zeigte, erst die homogene Durchstrahlung des Tumors mit «0% 
der HED brachte innerhalb 14 Tagen die Geschwulst zum Verschwinden. 


Dr. F. Heissen. Zur Klinik der akuten Lymphogranulomatosis. 
Aus dem städt. Krankenhause Karlsruhe (Med. Abt. Prof. Dr. Starck). 
Kl. W. 1923, Nr. 35, S. 1640. 

Während das klinische Bild der chronischen Lymphogranulomatosıs 
in den letzten Jahren durch zahlreiche Arbeiten (Ziegler u. a.) genauer 
bekannt geworden ist, sind unsere Kenntnisse m bezug auf die akute 
Form dieses Leidens, die sehr selten ist, noch recht dürftig. 

Der Autor berichtet über 2 solcher Fälle, deren Krankheitsbild durch 
den ziemlich plötzlichen Beginn, durch den außerordentlich stürmischen 
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e unter dem Bilde einer Sepsis auftretenden Verlauf charakterisiert war 
und die in wenigen Wochen letal. endeten. 

Erwähnenswert ist, daß die Röntgenbestrahlung, von der wir ja bei 

den chronischen Fällen nicht selten weitgehende Besserungen sehen, hier 


völlig versagt. 


Prof. Dr. V. Reichmann. Über eine unter dem Bilde der Anaemia 
pseudoleukaemica infantum verlaufende Leukämie. Aus der inneren 
Abteil. des Krankenhauses Bergmannsheil. M. med. W. 1923, Nr. 8, 
S. 239. - 

Ein verhältnismäßig häufiges Blutbild einer atypischen Bluterkran- 
kung im Kindesalter ist das der Anaemia pseudoleukaemica infantum, 
welches von v. Jaksch zuerst beschrieben wurde. Ihre charakteristischen 
Zeichen sind: 1. die anämischen: Starkes Sinken der Erythrozyten, 
Auftreten von kernhaltigen roten Blutkörperchen aller Art, Aniso- und 
Poikilozytose, Verminderung der Blutplättchen und 2. dieleukämischen 
Veränderungen: Auftreten von Vorstufen der Leukozyten bis zum Myelo- 
blast, dabei Fehlen oder nur geringe Steigerung der eosinophilen Zellen 
und der Mastzellen; 3. die klinischen: eine sehr auffallende Blässe, sehr 
starke Milzvergrößerung, weniger eine solche der Leber. Das von Jaksch 
aufgestellte Krankheitsbild ist als eine besondere Form der myeloischen 
Leukämie im Kindesalter aufzufassen. 

Reichmann berichtet über einen interessanten Fall dieser Art, der 
durch Röntgenbestrahlung ganz ausgezeichnet beeinflußt wurde. 

Der Blutbefund (Hbg 15%, Erythrozyten 640000, davon kernhaltige 
64800; Leukozyten 77600, worunter Myelozyten 12416 — 16%) besserte 
sich sehr, so daß auch bei genauester Durchmusterung keine Vorstufen 
der Erythrozyten mehr zu erkennen waren; auch die Anisozytose ließ 
nach, die Erythrozytenzahl stieg auf 2400000, die Leukozytenzahl ging 
auf 11400 zurück. Das Kind konnte mit einer Gewichtszunahme von 
11, kg und in gutem Allgemeinbefinden entlassen werden. 


Prof. Dr. 6. Rosenow. Die Therapie der perniziösen Anämie. Aus der 
Mediz. Klinik der Universität Königsberg (Direktor: Geh. Rat Matthes). 
KI. W. 1923, Nr. 1, S. 24. 

Bei der perniziösen Anämie findet durch ein bisher nicht näher be- 
kanntes Gift ein abnorm vermehrter Zerfall roter Blutkörperchen statt, 
wobei anscheinend die Milz eine wesentliche Rolle spielt. Im Verhältnis 
zu diesem toxischen Blutzerfall ist die Regeneration des Blutes durch das 
Knochenmark qualitativ und quantitativ unzureichend. 

An zwei verschiedenen Stellen kann mithin die Therapie bei der per- 
niziösen Anämie einsetzen. Sie kann versuchen, den starken Blutzerfall 
einzudämmen oder die Blutbildung durch das Knochenmark anzuregen. 

Während die Versuche, das spezifisch auf Blut und blutbildende 
Organe wirkende Gift (Hämotoxin), das wahrscheinlich im Magendarm- 
kanal entsteht, unschädlich zu machen (Spülung und Desinfektion des 
Magen und Darms mittels Duodenalsonde, Bindung der hypothetischen 
Gifte durch Bolus alba und Tierkohle, Anlegung eines Anus praeternatu- 
ralis usw.) keinen wesentlichen Erfolg hatten, leistet die therapeutische 
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Beeinflussung des erkrankten Knochenmarkes mehr.. Wenn’ 
auch hier nicht die primäre Ursache der Krankheit zu suchen ist, so spielen 
sich in ihm doch die wichtigen Veränderungen ab, die zu dem typischen 
perniziös-anämischen Blutbefund im peripheren Blut führen. Die Knochen- 
markstätigkeit anzufachen, wenn sie mit dem gesteigerten Bedarf infolge 
des abnormen Blutzerfalles nicht Schritt hält, gelingt nun tatsächlich 
— wenigstens vorübergehend — durch eine ganze Reihe von Maßnahmen. 

In erster Linie ist hier das Arsen zu nennen, das man am besten per 
os in Form der Fowlerschen Lösung (Sol. Fowleri, Aqu. menth. pip. 
aa 10,0 MD. Tropfflasche dreimal täglich 3 Tropfen, steigend bis dreimal 
täglich 30 Tropfen) oder der Pil. asiat. (dreimal täglich 1 Pille steigend 
bis dreimal täglich 5 Pillen) darreicht. Die parenterale Verabreichung 
des Arsens hat vor der oralen keine Vorzüge, sondern eher den Nachteil der 
geringeren Wirksamkeit. 

Ebenfalls zu den Knochenmarkreizmitteln gehört die Bluttrans- 
fusion. Für die Praxis kommt in erster Linie das von Weber empfohlene 
Verfahren in Betracht, bei dem kleine Mengen nativen Blutes intramus- 
kulär injiziert werden. Man entnimmt dem Spender mit einer Spritze 
10—20 ccm Blut aus der Armvene und injiziert dieses Blut sofort dem 
Kranken intraglutäal. Zweifellos wirksamer, freilich auch technisch 
komplizierter ist die intravenöse Transfusion größerer Mengen Blut, 
sei es als defibriniertes Blut, Citratblut oder Nativblut. 

Ist mit der Arsentherapie und den Bluttransfusionen keine Besserung 
mehr zu erzielen, so tritt die Strahlentherapie in ihre Rechte. 

Die radioaktiven Substanzen sind sehr wirksame Knochenmarks- 
reizmittel und zwar gibt man am besten das Thorium X. 20—30 ESE 
(also eine kleine sog. Reizdosis), 2—3 mal wöchentlich, läßt man 4—6 
Wochen hindurch trinken. Das Präparat kann von den Chemischen 
Werken Berlin O (früher Auergesellschaft) fertig dosiert bezogen werden. 
Der Autor hat seit 1912 eine Reihe von Kranken in dieser Weise behandelt 
und nicht selten Erfolge gesehen, die den besten Arsenerfolgen an die 
Seite zu stellen waren. Besonders. ist erwähnenswert, daß Thorium X 
noch zuweilen bei ganz arsenrefraktären Fällen wirksam war. 

Zu den Strahlenbehandlungmethoden gehört auch die gelegentlich 
versuchte Bestrahlung des Knochenmarks mit Röntgenstrahlen. In der 
Königsberger Klinik hat Klewitz bei einigen Patienten diese Behandlung 
durchgeführt. Einige Male schien ein bescheidener symptomatischer 
Erfolg einzusetzen; andere Fälle verhielten sich ganz refraktär. Offenbar 
ist die Wahl der richtigen Strahlendosis sehr schwierig, aber von aus- 
schlaggebender Wichtigkeit. Die Milzbestrahlung bedarf noch genauer 
Nachprüfung. 


Dr. Geza v. Gerlöczy. Über drei, mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle 
von Hypophysisgeschwülsten. Aus der II. int. Klinik der Budapester 
„Pazmäny Peter‘ Universität (Direktor: Prof. Dr. Freiherr L. v. Keetlpy). 
Th. d. G. 1923, Nr. 9/10, S. 354. 

Der Autor macht Mitteilung von drei Kranken, die wegen Hypo- 
physisgeschwülsten mit Röntgenstrahlen angegangen wurden. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine 30 Jahre alte Frau, 


Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1923, 1098 


bei welcher eine fast totale Blindheit bestand. Wegen erheblichen 
Schwindelgefühls konnte sie absolut nicht gehen, so daß sie auf einer Trag- 
bahre zur Untersuchung und Behandlung gebracht wurde. Es bestanden 
unerträgliche Kopfschmerzen und Schwindelanfälle und schließlich ent- 
wickelten sich Erscheinungen der drohenden Hirndrucksteigerung mit 
wiederholtem Erbrechen und Pulzverlangsamung. Bemerkenswert war, 
daß eine Fazialisparese eingetreten war und daß die Röntgenaufnahme 
des Schädels eine Erweiterung der Sella turcica um das dreifache ihrer 
normalen Dimensionen ergab. 

Die Kranke war schon ganz verfallen, als die therapeutische 
Röntgenbestrahlung einsetzte. Die Bestrahlung war von erstaun- 
licher Wirkung. Schon am zweiten Tage der Behandlung besserte sich 
das Allgemeinbefinden bedeutend. Der quälende Kopfschmerz, Erbrechen 
und Schwindelgefühl verschwanden vollkommen. Pulszahl stieg an zur 
Norm. Die Patientin verließ nach der letzten Sitzung — also 30 Stunden 
seit dem Beginn der Röntgentherapie — ohne Stütze die Krankenanstalt 
und der Augenbefund besserte sich in der Folge sehr. 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um einen 40 Jahre alten Fri- 
seur. Der Kranke litt seit einigen Wochen an Kopfschmerzen, Brechreiz 
sowie an ständig zunehmenden Sehstörungen (Sehvermögen: rechts 5/,, 
links ®/,.. Neuritis opt. lat. utr. — Hemianopsia bitemporalis). Die 
Röntgenaufnahme des Schädels zeigte eine bedeutend erweiterte Sella 
turcica. 

Nach der Bestrahlung war der Visus rechts ®/,,, links 5/5. Gesichts- 
felder: links normal, rechts minimale temporale Einschränkung. 

Diese glücklichen Erfolge der Röntgentherapie sind um so mehr er- 
freulich als die radikal-operativen Eingriffe sehr gefährlich sind und eine 
Mortabilität von 12—30% aufweisen. Daß aber die Röntgenstrahlen nicht 
ganz ohne Bedenken sind, beweist ein weiterer Fall. 

Ein 16 Jahre alter Landwirt, der seit acht Jahren einen hypophy- 
sären Zwergwuchs mit hochgradigem Infantilismus aufwies, zeigte 
eine etwas vertiefte und erweiterte Sella sowie einen Visus von 5/,. Er 
wurde sehr intensiver Röntgenbestrahlung unterworfen mit dem Resultat, 
daß der Patient stark verfiel und kachexieartige Symptome zeigte. Ins- 
besondere die Gesichtsfarbe ähnelt jetzt der Farbe der kachektischen 
Karzinomatösen. Es trat eine so hochgradige Schwäche ein, daß er nicht 
mehr gehen konnte. Der Visus verschlechterte sich stark: rechts /,, 
links °/,, Augenhintergrund: Decolor. papill. 

Hier hatte offenbar die Bestrahlung als Reiz gewirkt und die Tumor- 
zellen zum stürmischen Wachstum angeregt. Möglicherweise ist auch 
die Entwicklung der kachexieartigen Symptome als gestörte Hypo- 
physenhinterlappentätigkeit aufzufassen, wobei der Hinterlappen 
entweder durch das Wachstum des Tumors oder unmittelbar durch die 
Röntgenstrahlen geschädigt wurde. 

(Referent möchte dem Autor darin zustimmen, daß die Indikation 
für eine sehr intensive Bestrahlung in dem vorliegenden Falle, wo es sich 
um einen Zwergwuchs mit relativ geringfügigen Sehstörungen handelte, 
nicht sehr glücklich gestellt war. Es bestand keine Progredienz der 
Symptome, der Zustand war seit langen Jahren stationär, so daß kein 
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rechter Grund vorlag, den Kranken dieser — wie der Fall lehrte — nicht 
differenten Therapie zu unterziehen). 

Der Autor kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß, 
daß die Hypophysisgeschwülste auch dann bestrahlt werden können, wenn 
der stürmische Anstieg des Hirndruckes einen bedrohlichen Charakter 
annimmt, und daß die Operationsindikation nur für jene Fälle vorbehalten 
bleibt, bei welchen die Bestrahlung versagt hat. 


Geh. Med.-Rat Prof. Goldscheider. Über Basedowsche Krankheit. 
D. med. W. 1913, Nr. 11, S. 335 und Nr. 12, S. 371. 

In der eingehenden Abhandlung über den Basedow interessiert uns 
an dieser Stelle in erster Linie das Urteil des bekannten Berliner Klı- 
nikers über die Strahlentherapie. Er fällt folgendes Urteil: 

Beweise für den Nutzen der zuerst von Beck in Amerika bei einem 
erfolglos operierten Fall angewendeten Röntgentherapie bei Basedow sind 
geliefert. In den verschiedenen veröffentlichten Statistiken, die recht 
ansehnliche Zahlen von Behandelten aufführen, wird über günstige Er- 
folge bei der Mehrzahl der Bestrahlten berichtet, zum Teil auch von Chi- 
rurgen. In einigen Fällen wurde nach erfolgloser Operation Besserung 
durch Bestrahlung beobachtet. Auch Dauererfolge werden angegeben. 
Besonders beweisend ist das Sinken der Pulzahl bis zur Norm, die Zu- 
nahme des Körpergewichtes und die Herabsetzung des vorher gesteigerten 
Grundumsatzes bis zur Norm. | 

Das können nicht alles Beobachtungsfehler oder Selbst- 
täuschungen sanguinischer Arzte sein. Als am günstigsten gelten 
die frischen Fälle. Bei älteren Fällen sollen besonders die akuten Ex- 
acerbationen gut beeinflußt werden. Am wenigsten wird auf Struma und 
Exophthalmus eingewirkt, letzterer vorzugsweise dann beeinflußt, wenn 
er erst kurze Zeit hindurch bestanden hatte. Eine gewisse Anzahl von 
Fällen verhält sich refraktär. 


Geh. Med.-Rat Prof. Hildebrand-Berlin. Die operative Behandlung 
der Basedowschen Krankheit. D. med. W. 1923, Nr. 11, S. 338. 

Die Gesamtmortalität nach Basedowoperationen betrug in der von 
Hildebrand geleiteten chirurgischen Universitätsklinik der Charite: 
24 Todesfälle auf 666 Operationen, d.s.3,6%,. Forscht man nach der Todes- 
ursache bei der Sektion, so ist besonders auffällig der Befund einer Thymus 
persistens und eines Status thymico-lymphaticus, wie er sich in 14 Fällen 
vorfand. Diese beiden Zustände bilden eine große Gefahr bei Operationen. 
Was hier der eigentliche Grund ist, entzieht sich unserer Kenntnis. Diese 
Fälle haben immer etwas Erschütterndes, weıl der Tod nicht selten noch 
auf dem Operationstisch eintritt. Meist sind es junge Mädchen, vereinzelt 
auch etwas ältere, in einem Fall war es eine Frau in mittleren Jahren. 
Ein Mittel, den Status thymico Iymphaticus sicher zu diagnosti- 
zieren, gibt es nicht. Die Blutuntersuchung ergibt keine sicheren Anhalts- 
punkte, das Röntgenbild ebensowenig. Es ıst nur der allgemeine Habitus, 
der den Verdacht nahe legt. 

Um der Gefahr zu begegnen, gibt es nur ein Mittel. Das ıst 
die vorherige Röntgenbestrahlung der Thymus, denn sie re- 
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agiert sehr schnell und gut auf die Strahlen. Wenn auch die Zahl 
der Basedowfälle, die mit Status thymico-lymphaticus kompliziert sind, 
klein ist, so: ist sie doch genügend, um bei der Auffälligkeit der Erschei- 
nungen eine besondere Gruppe von Basedow zu bilden, die durch eine 
schlechte Prognose bei der Operation ausgezeichnet ist. (Wäre es nicht 
erwägenswert, gerade diese Gruppe von Kranken überhaupt der Opera- 
tion zu entziehen und in erster Linie hier den Versuch zu machen, die 
Kranken durch Röntgenstrahlen vollens zu heilen? Ref.) 


Besprechung zu den Referaten Goldscheider-Hildebrand über Morbus 


: Basedowii. D. med. W. 1923, Nr. 12, S. 374. 


Geheimrat Prof. Dr. Kraus. Der Redner ist der Ansicht, daß man 
namentlich im Hinblick auf die Notwendigkeit, die frühen Stadien ernst- 
lich zu behandeln, keine so exklusiv gegen die Strahlentherapie gerich- 
tete Stellung einnehmen darf, wie viele Chirurgen, wenn auch eine 
verunglückte Strahlenbehandlung dem Operateur nachher die Arbeit er- 
schweren mag. Man darf in der Praxis nicht bloß die Mißerfolge 
der Strahlenbehandlung betonen, es gibt auchErfolge. Bei der 
Strahlenbehandlung kommt es aber, darauf ist besonders zu achten, nicht 
nur auf das Was sondern auch auf das Wie an. 


Dr. Rother. Redner gibt einen Bericht über 31 mit Röntgenstrahlen 
an der II. Mediz. Klinik behandelte Basedow-Fälle: 12 klinische Hei- 
lungen, 13 erhebliche Besserungen, 3 refraktäre Fälle, 3 mal Fortschreiten 
trotz Röntgenbestrahlung. Bei zwei Fällen später vorgenommene Ope- 
rationen verliefen komplikationslos.. Andererseits konnten zwei früher 
mit, unbefriedigendem Erfolg operierte Kranke durch Röntgenbehandlung 
gebessert werden. — Nie beobachtet wurde Steigerung des Hyperthy- 
reoidismus im Sinne von Reizwirkung durch Strahlen, ebensowenig 
Auftreten von Myxödem. 

Bei schwerem Krankheitsverlauf wird chirurgischer Eingriff emp- 
fohlen, falls nach 2—3 Bestrahlungen kein Stillstand im Symptomenbild 
erzielt ist bzw. wenn nach 3—4 Serien der Patient in seiner Arbeitsfähig- 
_ keit sich noch schwer beeinträchtigt fühlt. 

Bei gelinderen chronischen Formen bringt bisweilen eine länger (bis 
zu 7 Serien mit großer Pause nach der 4. Serie) ausgedehnte Behandlung 
noch einen befriedigenden Erfolg. 

Die einzelne Serie besteht aus drei Feldern (Schilddrüse rechts, 
Schilddrüse links und Thymusgegend). Jedes Feld erhält !,—%, HED. 
Mittelharte, mit 3 mm Al gefilterte Strahlen leisten dasselbe wie härteste 
mit Cu gefilterte. — Zur Minderung der Gefahr bei Operationen an der 
Schilddrüse bei gleichzeitig bestehender Thymusvergrößerung wird an- 
geregt, mittels Prüfung der Harnsäuremehrausscheidung nach Bestrah- 
lung der Thymusgegend festzustellen, ob viel Thymusgewebe vorhanden 
ist und die Operation erst vorzunehmen, wenn diese Probe negativ ausfällt. 


Dr. E. Brock. Zur Röntgentherapie des Morbus Basedowii. Aus der 
Röntgenabteil. des städt. Krankenhauses Moabit (leit. Arzt: Dr. Max 
Cohn). Th. d. G. 1923, Nr. 2, S. 64. 
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Der Autor berichtet über einige Fälle von Basedow, die durch Rönt- 
genbehandlung günstig beeinflußt sind. Von den 10 bestrahlten Kranken 
waren allein vier Rezidive nach Operationen. 


Als Methodik verwendet Brock eine vorsichtige Dosierung: 1, —?, 
der HED wird unter 3—4 mm Aluminium auf ein Feld a. ni 
eine Pause von 8—14 Tagen zwischen jedes Feld gelegt wird. Kater- 
erscheinungen sind dabei selten. 

Bei der Erörterung der Frage, ob operiert oder bestrahlt werden soll, 
muß berücksichtigt werden, daß nach einer Statistik von Glaserfeld, 
der über 2032 von verschiedenen Arzten operierte Basedowfälle berichtet, 
110 Todesfälle = 5,4%, vorkamen. | 


Otto Strauß. Über die Strahlenbehandlung des Uleus ventriculi. Aus 
der Röntgenabteilung der Kaiser Wilh.-Akademie für das ärztlich-soziale 
Versorgungswesen in Berlin. D. med. W. 1923, Nr. 13, S. 411. 


Strauß hat bis jetzt 52 Fälle von ventrikulärem Ulkus mit Bestrah- 
lung (1, HED auf die Haut, Filterung 0,5 mm Cu) behandelt und 47 mal 
eine günstige Einwirkung auf das Befinden erzielt, nur 5 mal war das 
Ergebnis negatıv. 

Eine Heilung des Ulkus wird man durch die Bestrahlung nicht er- 
reichen können, wohl aber eine sehr bemerkenswerte — wenn auch vor- 
übergehende Besserung. 

Die Art der Einwirkung könnte man sich so vorstellen: Da wir den 
Antagonismus von Vagus und Sympathikus als feststehend ansehen 
dürfen, so ist anzunehmen, daß die zahlreichen vagotonischen Zu- 
stände, welche das Ulkus in seinem Gefolge aufweist, durch eine ver- 
stärkte Sympathikuswirkung parallelisiert werden. 


Dr. Heinz Herbert Mattoni. Die Röntgentiefenbestrahlung von Magen- 
und Duodenalgeschwüren und deren Erfolge. Aus dem Röntgeninstitut 
und der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Evangelischen Kran- 
kenhauses Oberhausen (Chefarzt: Sanitätsrat Dr. A. Schulze-Berge). 
Med. Kl. 1923, Nr. 36, S. 1220. 

Nachdem von Schulze-Berge im Jahre 1920 seine Erfahrun- 
gen mit Tiefenbestrahlungen bei Magen- und Duodenalulzera in der 
„Strahlentherapie“ 14, Heft 3 niedergelegt wurden, hat Mattoni in 
dem Röntgeninstitut des Krankenhauses Oberhausen diese Behandlungsart 
weiter erprobt. 

Es wurden 140 Kranke bestrahlt, deren Behandlung z. T. über 21, 
Jahre zurückliegt. Das Resultat war: 


völlige klinische Heilung 108 = 77,1% 
bedeutende Besserung 19 = 13,6% 
Mißerfolge 13 = 9,3%. 


Die Technik der Behandlung war: Bestrahlung von 2 Feldern und 
zwar von einem Bauch- und Rückenfeld. Dosis 60% der HED auf den 
Ort der Erkrankung. Feldgröße 18/20 cm, Fokus-Hautabstand 5060 cm. 
Intensiv-Reformapparat mit Coolidgeröhre. 
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Von Interesse ist die Indikationsstellung, zu der der Autor auf 
Grund seiner Erfahrungen gelangte. Es erwiesen sich als geeignet: 
1. Magenulzera, soweit sie nicht stenosierenden Charakter zeigen, einerlei 
ob es sich um ein Ulcus pepticum simplex oder Ulcus penetranshandelt. Aus- 
genommen ist das Ulcus callosum. 2. Sämtliche Duodenalulzera ohne 
Stenosierung. 3. Parapylorische Prozesse, Pylorospasmen, schlecht 
funktionierende Gastroenterostomien. Nicht geignet für die primäre 
Bestrahlung sind: das Ulcus callosum und das Ulkus mit stenosierendem 
Charakter. Bei stenosierenden Pylorus- oder Duodenalulkus wird zunächst 
die Gastroenterostomie angelegt, da die Bestrahlung naturgemäß die 
Stenose nicht beseitigen kann; dann aber wird durch Tiefenbestrahlung 
der Heilungsvorgang des Ulkus zu fördern versucht. 

Besonders hervorzugeben sind die Erfolge der Bestrahlung bei schlecht 
funktionierenden Gastroenterostomien, für die als Ursache Spasmen an 
der Anastomosenstelle anzunehmen sind, denn bei 5 solcher Fälle sah 
der Autor in einigen Tagen nach der Bestrahlung alle geklagten sub- 
jektiven Beschwerden vollkommen verschwinden und die vorher nicht 
oder schlecht funktionierende Magendarmfistel wurde durchgängig, so 
daß die schon erwogene Relaparatomie fallen gelassen werden konnte. 

Bemerkenswert ıst ferner, daß — abgesehen von der unangenehmen 
Beigabe des Röntgenkaters, der bei der direkten Bestrahlung des Magens 
somit des Vagus- und Sympathikusgeflechtes sich besonders unangenehm 
geltend macht und der bisher durch keines der angegebenen Mittel in 
nennenswerter Weise zu bekämpfen war — Schädigungen nicht auftraten. 
Insbesondere trat niemals bei einem der 140 Fälle eine Perforation auf. 
Bei Patienten, die mit profusen Blutungen ins Krankenhaus kamen, trat 


nach der Bestrahlung weder eine offene Blutung ein noch konnte eine , 


okkulte im Stuhl nachgewiesen werden. Als auffallendstes Symptom 
nach der Bestrahlung war eine dauernde Herabsetzung der Hyperazi- 
dität in der überwiegenden Mehrzahl der daraufhin untersuchten Fälle 
(bei 22 von 26 Fällen) sowie die bald einsetzende Schmerzlosigkeit zu 
konstatieren. 

Es ist selbstverständlich, daß die therapeutischen Anordnungen der 
internen Medizin ihre volle Gültigkeit behalten. In den ersten 6—10 
Wochen muß strengste Diät eingehalten werden. Ä 


Dr. Hans Fritsch. Zur Behandlung der Urämie bei akuter Nephritis 
mit Röntgenstrahlen. Aus dem Privatröntgeninstitut in Pol. Teschen 
(Sanitätsrat Dr. H. Fritsch). M. med. W. 1923, Nr. 26, S. 841. 

Der Autor berichtet über einen sehr interessanten Fall von Urämie 
bei subakuter hämorrhagischer Nephritis, bei welchem durch Röntgen- 
‘ bestrahlung ein ganz verblüffender Erfolg erzielt wurde. 

Es handelte sich um eine 20jährige Patientin mit einem schwer 
urämischen Anfall. Die Kranke war bewußtlos, hatte Ödeme im Gesicht 
und an den Beinen, Harnbefund 6 pro mille Eiweiß, Sediment zeigte reich- 
lich Blut, Nierenepithelien, Leukozyten, hyalıne, granulierte Zylinder. 
Der Zustand war ein äußerst bedrohlicher. 

Nach der Bestrahlung (Intensivreform, Filter: 0,5 Kupfer, 23cm Ab- 
stand, Feldgröße !°/,, cm, Hautoberflächendosis 40°, der HED für jedes 
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Nierenfeld) trat ein völliger Umschwung ein. Die lebensbedrohenden 
Erscheinungen gingen binnen 24 Stunden zurück, Harnmenge (bisher: 
250 ccm) stieg auf 1400 ccm, Eiweiß sank auf 14 Promille, das Sensorium 
wurde frei, subjektives Wohlbefinden. 

Es war hier also auf den Zellkomplex der Niere eine Wirkung ausge- 
übt, die man durch andere medikamentöse Mittel nicht erreichen konnte, 
die noch funktionsfähigen Organzellen hatten unter der Einwirkung der 
Strahlenenergie ihre Tätigkeit wieder aufgenommen. Ob dies nun im Sinne 
Stephans als Funktionssteigerung der spezifischen Organzellen gedeutet 
werden kann oder ob nach Pordes durch Zerstörung der mitbestrahlten, 
die Glomerulusschlingen komprimierenden sehr röntgensensiblen Leuko- 
zyteninfiltrate eine Entlastung der Niere, ähnlich wie nach der Dekapsu- 
lation eintritt, oder ob es sich um eine Einwirkung auf den hypertonen 
Zustand der nephritischen Niere handelt (nach Volhard), muß dahınge- 
stellt bleiben. 

Viel langsamer als der Wiedereintritt der Funktion geht natürlıch 
die Regeneration des erkrankten Organs vor sich. So fand man in dem 
vorliegenden Fall noch lange Zeit, nachdem kein Eiweiß mehr im Ham 
nachzuweisen war, Nierenelemente im Harn und noch 4 Monate nach der 
Bestrahlung sah man im Harn reichliche Erythrozyt«n. 

Es ist von vornherein anzunehmen, daß die Urämie auf dem Boden der 
Dekompensation bei sekundärer Schrumpfniere sich anders gegenüber 
der Bestrahlung verhalten wird. Der Autor hatte Gelegenheit, auch ın 
einem Falle von Urämie bei sekundärer Schrumpfniere die Nierenbe- 
strahlung durchzuführen. Der Erfolg blieb aus, da in diesem Stadıum 
der Erkrankung die Glomeruli und die tubulären Anteile so vermindert 
und die noch vorhandenen Zellen so schwer geschädigt sind, daß der 
deletäre Ausgang nicht aufzuhalten war. 

Die bemerkenswerte Mitteilung des Autors gibt jedenfalls zu weiteren 
Nachprüfungen Veranlassung. 


Dr. F. Pordes. Über die Natur der Wirkung der Röntgenstrahlen, 
speziell über das Verschwinden von Anurie nach Nierenbestrahlung. Aus 
dem Zentral-Röntgeninstitut im Allg. Krankenhaus in Wien (Prof. Holz- 
knecht). Wien. klin. W. 1923, Nr. 37, S. 656. 

Die Anschauungen von Pordes über die Natur der Strahlenwirkung, 
die er gemeinsam mit Holzknecht auf dem Münchener Röntgenkongreb 
1923 dargelegt hat, sind aus der in der ‚Strahlentherapie‘ 15, S. 640 er- 
schienen Originalarbeit von Pordes bekannt. Der Autor weist nun darauf 
hin, daß zwei Autoren sich seiner Auffassung angeschlossen haben. 
Chantraine hat in einer in der „Strahlentherapie“ 15, S. 298 erschie- 
nenen Arbeit „Zur Deutung der Strahlenwirkung‘“, die übrigens völlig 
unabhängig von Holzknecht-Pordes entstand, dieselben Ge- 
dankengänge entwickelt und auch G. Schwarz hat sich in einer De- 
monstration in der Wiener Gesellschaft der Ärzte ganz ähnlich geäußert. 

G. Schwarz berichtete über einen Fall von Anurie, bei dem er im 
Hinblick auf die bekannten Stephanschen Arbeiten die Nierenbestrah- 
lung mit in 3 Stunden nachher eingetretenem Erfolg vorgenommen hat 
und schließt, da keine Nephritis, sondern einseitige Sandokklusion 
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vorlag, daß hier nicht Zellfunktionssteigerung sondern Behebung eines 
Gefäßspasmus von Bedeutung war. Bei Anurie ist sicher die Filtration 
in erster Linie gestört, nicht die Sekretion. Wenn bei einer glomerulo- 
nephritischen Anurie die Filtration durch Bestrahlung wieder in Gang 
kommt, könnte man sich die Wirkung der Therapie auch in dem Sinne 
erklären, daß das Leukozytenexsudat um den Glomerulus durch die 
Röntgenstrahlen zerfällt und der Weg für die Filtration wieder freier 
wird, wobei noch eine sekundäre, durch die Lymphozytenzerfallsprodukte 
bewirkte Hyperämie mit im Spiel sein könnte. Lymphozyten und Lympho- 
blasten sind bekanntlich enorm röntgenempfindlich. 


Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Neumann. Zur Klinik und Therapie nicht- 
tuberkulöser, chronischer, infiltrativer Lungenprozesse: Lungensyphilis 
und Fadenpilzerkrankung der Lunge. Aus der III. Med. Abteil. des 
Wilhelminen-Spitals in Wien. Wr. kl. W. 1923, Nr. 14/15, S. 268. 

Der Autor berichtet über einen recht seltenen Fall von Fadenpilz- 
erkrankung der Lunge, der ganz unter dem klinischen Bilde einer Tuber- 
kulose mit wiederholter Hämoptoe und hohem Fieber verlief. Die Röntgen- 
untersuchung ergab einen vom rechten Hilus ausgehenden dichten, zen- 
tralen Schatten. Die Probepunktion ergab Eiter, in dem reichlich schwefel- 
gelbe mohnkorngroße Körnchen vom Aussehen von Aktinomyzesdrüsen 
zu sehen waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte jedoch, daß es 
sich um Pilze vom Typus einer Cladothrix ‘oder Leptothrix handelte. 
(Die Kultur gelang nicht, so daß die genaue Bestimmung des Erregers 
nicht möglich war.) , 

Die Therapie war folgende. Der Knabe bekam jeden Tag 2 g Jod- 
kali und eine Serie von Röntgentiefenbestrahlungen der rechten 
Lunge. Darauf hustete der Knabe ein penetrant stinkendes Sputum aus, 
in dem reichlich braunschwarze keilförmige Stückchen zu sehen waren, 
die 2 cm in der Länge und 1 cm in der Breite maßen und die sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als Pilzrasen entpuppten. Von dem 
Augenblick an trat ein gänzlicher Umschwung im Krankheitsbild ein. 
Der Patient blühte auf, verlor sein Fieber, seinen Husten und Auswurf, 
so daß an seiner vollkommenen Genesung nicht zu zweifeln ist. 


Dr. Manfred Fränkel-Charlottenburg. Die Beeinflussung des über- 
mäßigen Speichelflusses bei Encephalitis lethargica chronica durch tem- 
poräre Parotisausschaltung mittels Röntgenstrahlen. D. med. W. 1923, 
Nr. 19, S. 613. 

Zu einer der störenden Begleiterscheinungen der Encephalitis lethar- 
gica chronica gehört der übermäßige Speichelfluß, der nicht nur psychisch 
den schon genug gequälten Kranken schwer bedrückt, sondern auch zu 
größeren Störungen an der Lippenhaut und an Mundwinkeln in Form 
von Exkoriationen führt. In einem solch verzweifelten Fall von Enzepha- 
litis mit all seinen organischen und psychischen Störungen, konnte der 
Autor durch Röntgenbestrahlung der Parotis das quälende Übel des 
Speichelflusses auf schnelle Art beseitigen. 

Durch vier Bestrahlungen auf die Parotis jederseits in je zwei Feldern 
mit 3, ED 4 mm Al konnte der Speichelfluß auf die Norm reguliert werden. 
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Es muß aber hervorgehoben werden, daß die Reaktion der Parotis 
auf die Bestrahlung in den einzelnen Fällen verschieden ist, so daß eine 
bestimmte Dosengröße für alle Fälle sich schwer bestimmen läßt. Es 
ist daher, um keine Dauerschädigung zu bewirken, unbedingt erforder- 
lich, nicht mit Massendosen die Parotis etwa in einmaliger Sitzung zu 
beschicken, sondern man muß nach den ersten zwei Bestrahlungen eine 
längere Pause (von etwa 14 Tagen) eintreten lassen, um die erreichte 
Wirkung zu beobachten. 

Wenn man in solchen Fällen auch das Grundübel nicht beheben kann, 
so kann man durch Beseitigung eines sehr lästigen Symptoms das Leben 
solcher Patienten doch etwas erträglicher gestalten. 


Priv.-Doz. Dr. Karl Hochsinger, Direktor des I. öffentlichen Kinder- 
krankeninstituts in Wien. Stridor im Säuglings- und frühen Kindesalter. 
Wr. kl. W. 1923, Nr. 41, S. 721. 

Hochsinger bespricht in einem Fortbildungsvortrag die verschie- 
-~ denen Formen des Stridors im frühen Kindesalter und macht die An- 
schauung geltend, daß eine recht häufige Art des frühinfantilen Stridors, 
dıe früher unter dem Namen ‚‚Stridor inspiratorius congenitus‘‘ beschrieben 
wurde, einzig und allein durch einen Druck der geschwellten Thymus- 
drüse auf die Luftröhre erzeugt wird und daher besser als Stridor thy- 
micus infantum oder in schwereren Fällen als Asthma thymicum be- 
zeichnet werden muß. 

Dieser Zustand, manifestiert sich in einem von Geburt an auftreten- 
den charakteristischen vorwiegend inspiratorischen Stridor, zu wel- 
chem sich zumeist in rascher Folge Erscheinungen einer mehr oder weniger 
schweren Luftröhrenverengerung hinzugesellen. Erstickungsanfälle mit 
hochgradiger Zyanose und Schwellung der Halsvenen können auftreten 
und führen mitunter zum letalen Ausgang, wenn nicht in richtiger Er- 
kenntnis der Wesenheit und Gefährlichkeit dieses Zustandes rechtzeitig 
eine zweckentsprechende Behandlung eingeleitet wird. 

Diese Behandlung ist. ausschließlich die Röntgentherapie. Sie 
ist sowohl gegen den Stridor als auch gegen das Asthma auf thymogener 
Basis das souveräne Heilmittel. Die vor kurzem noch geübte operative 
Therapie gegen das Asthma thymicum, welchein partieller Resektion 
der Thymusdrüse und F xation der Drüse außerhalb des Brustraumes 
im Jugulum nach vorhergegangener Aufklappung des Manubrium sterni 
bestand, hat sich vollkommen überlebt und besitzt keine Daseinsberechti- 
gung mehr. | 


. Prof. Dr. St. Engel-Dortmund. Die Rachitis in den Großstädten und 
ihre Bedeutung für die Volksgesundheit. Kl. W. 1923, Nr. 12, S. 554. 

Eine vom Autor in der Stadt Dortmund vorgenommene statistische 
Erhebung über die Ausbreitung der Rachitis ergab das erschreckende 
Resultat, daß 10°, aller Kinder an schwerer und schwerster Rachıtis 
litten und als im höchsten Grade fürsorgebedürftig befunden wurden. 
Bei dieser Enquete wurde so vorgegangen, daß eine große Zahl von Pro- 
letarierfamilien wahllos, d. h. wie sie in gewissen Häuserblocks zusammen- 
wohnten, nach einem einheitlichen Schema aufgenommen wurden. Die 
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Erhebungen begannen mit dem vollendeten zweiten Lebensjahre und 
schlossen auch noch das zehnte Lebensjahr ein. l 


Es handelt sich bei der Rachitis um eine Massenerkrankung 
kleiner Kinder, wo die Einzelversorgung versagt und die wohl-organisierte 
Massenbekämpfung eintreten muß. Diese wurde in Dortmund in fol- 
gender Weise durchgeführt. 

Die allerschwersten Fälle werden der Krankenhausbehandlung zu- 
geführt. Die große Schar der Kinder aber mit leichter und mittelschwerer 
Rachitis kann anstaltsmäßig nicht versorgt werden. Aus diesem„Grunde, 
gleichzeitig aber auch um eine gewisse Zentralstätte für Aufklärung und 
Erziehung der Bevölkerung zu schaffen, wurde eine Anstalt eingerichtet, 
die man am besten als ein Tagessanatorium bezeichnet. Eine große Villa 
mit einem dazu gehörigen sehr großen und schönen Parke wurde käuflich 
erworben, ın der 150 Kleinkinder während des Sommers täglich versorgt 
werden konnten. Die Kinder kommen bei gutem Wetter nackend in 
den Park zu Freiluftspielen und der gleichen. Bei schlechtem Wetter 
stehen geeignete große Säle zur Verfügung, in denen die Kinder nackt 
spielen können. Außerdem ist die Möglichkeit von Solbädern und Be- 
strahlungen vorhanden; Gymnastık und Massage helfen des wei- 
teren. Die Ernährung ist vorwiegend vegetabil. 

Während eines Jahres haben 1000 Kinder die Anstalt passiert, die 
sehr günstig beeinflußt worden sind. 


Dr. P. György und Dr. K. Gottlieb. Verstärkung der Bestrahlungs- 
therapie der Rachitis durch orale Eosinverabreichung. Aus der Heidel- 
berger Universitäts-Kinderklinik. Kl. W. 1923, Nr. 28 S. 1302. Ä 


Die Autoren suchten die Rachitisbehandlung mit ultraviolettem 
Licht dadurch wirksamer zu gestalten und vor allem auch zeitlich abzu- 
kürzen, daß sie die Aufnahmefähigkeit des Kindes für das Licht durch 
Eosindarreichung erhöhten. 

0,1 g Eosin ceryst. Höchst wurde in pulverisierter Form mit 0,2 g 
Rohrzucker gemischt und verteilt auf die einzelnen Mahlzeiten der Nah- 
rung der Kinder zugesetzt. Die Milchgemische werden dadurch intensiv 
rot. Der Geschmack wird so wenig beeinträchtigt, daß die Nahrung 
stets gut genommen wird. Stühle und Urin werden rot; die in der Wäsche 
hierdurch entstehenden Flecke sind mühelos mit Seifenwasser entfernbar. 
Verdauungsstörungen traten nicht auf. Am Tage nach der Eosindarrei- 
chung erfolgte jeweils die Bestrahlung. 


Um ein sicheres Urteil über den Stand der Erkrankung und den Ab- 
lauf der Heilungsvorgänge zu haben, wurden neben Beobachtung der 
klinischen Rachitissymptome regelmäßig Röntgenplatten von Unterarm 
und Hand angefertigt und die anorganischen Blutphosphate nach der 
Howland-Mariott-Häßlerschen Methode bestimmt. 


14 Fälle wurden mit der Quarzlampe nach dieser Methode bestrahlt, 
wobei die Dauer der Einzelbestrahlung auf etwa die Hälfte der üblichen 
Zeit herabgesetzt wurde. Das Resultat war, daß die Therapie sehr. 
wesentlich beschleunigt wurde: in etwa der Hälfte der sonst für 
die Heilung aufzuwendenden Zeit konnten die Kranken von 
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ihrem Leiden befreit werden. Der Krankenhausaufenthalt kann 
also dadurch wesentlich verkürzt werden. 

Als Kontraindikation gegen die Bestrahlung unter Eosineinwir- 
kung muß die manifeste Tetanie gelten. Auch bei Kindern, deren 
manifest spasmophile Erscheinungen eben erst therapeutisch be- 
seitigt worden sind, ist Vorsicht geboten. In solchen Fällen muß man 
während der Eosinbestrahlungsperiode weiter antispasmophil behandeln, 
d. h. gleichzeitig größere Kalk- oder Salmiakdosen den Kindern verab- 
reichen lassen. 


Dr. R. Gassul-Berlin. Zur Frage der Verstärkung von therapeutischen 
Strahleneffekte durch Eosinsenbilisierung. Aus dem Universitätsinstitut 
für Krebsforschung an der Charite (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Blu- 
menthal). Kl. W. 1923, Nr. 44, S. 2038. 

Der Autor weist im Anschluß an die obige Arbeit von György und 
Gottlieb auf seine in der „Strahlentherapie‘‘ Bd. 9 und 10 erschienenen 
Originalarbeiten hin, in denen über Sensibilisierungen mit Eosin im Tier- 
experiment berichtet wurde, die der Autor mit Erfolg ausgeführt hatte 
und die die Grundlage bildeten für die klinischen Untersuchungen der 
beiden Heidelberger Autoren. 


Dr. Bucky und Dr. Kretschmer. Röntgenbestrahlungen zur Hebung 
des Allgemeinzustandes schwächlicher Kinder. Aus der III. mediz. Uni- 
versitätsklinik Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Goldscheider). Kl. 
W, 1923, Nr. 32, S. 1498. 

Die günstigen Erfahrungen, welche die Autoren bei der Röntgen- 
behandlung kindlicher Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose hin- 
sichtlich der auffallend günstigen Hebung des Allgemeinzustandes machten, 
veranlaßten sie, auch Kinder, die sicher keine Tuberkulose hatten, aber 
an allgemeiner Schwäche, Abmagerung, Appetitlosigkeit litten, mit 
Röntgenstrahlen zu behandeln, um das Allgemeinbefinden zu bessern. 
Die Ursachen dieser allgemeinen Körperschwäche waren verschiedene: 
vorherige Erkrankungen an Grippe und anderen Infektionskrankheiten, 
Überanstrengung in der Schule, Neuropathie und schließlich mitwirkend 
qualitativ mangelhafte Ernährung. 

Die Bestrahlungen wurden in derselben Weise vorgenommen wie bei 
der Tuberkulose, nur mit geringeren Einzeldosen von etwa Y, HED, die 
in einer Sitzung auf die Mitte der Brust, also das Brustbein, die Rippen- 
ansätze und die Hilusgegend beiderseits verabfolgt wurden. (Feldgröße 
15/ „cm, Abstand 26 cm, Filter: 0,5 mm Zink.) Sie wurden nach frühestens 
2 Monaten wiederholt, jedoch nur dann, wenn die Beobachtung ein Nach- 
lassen der Wirkung anzeigte. 

Der Erfolg der Bestrahlung war bei der Mehrzahl der auf diese Weise 
behandelten 50 Kinder folgender. Die Kinder wurden munterer und frı- 
scher, der Appetit war bedeutend besser als vorher, das Gewicht stieg 
bei vielen der Kinder um 1—2 kg, bei manchen 3—4 kg in 2 Monaten, 
ohne daß irgendeine andere Behandlung durch Arsen oder eine besondere 
Nahrungsverbesserung stattgefunden hätte. Auch das Blutbild, das meist 
das der sekundären Anämie war, besserte sich in der Regel: ein Anstieg 
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des Hämoglobin sowie eine leichte Steigerung der Erythrozytenzahl war 
meist schon nach einigen Tagen zu verzeichnen und diese Besserung hielt 
bei vielen Kindern über 2—3 Monate an. Auch die zweite Bestrahlung 
hatte einen ähnlich günstigen Einfluß auf das rote Blutbild. Bemerkens- 
wert war bei einer Anzahl von Fällen die raschere und stärkere Steigerung 
des Hämoglobingehaltes gegenüber den Erythrozytenzahlen, so daß der 
Färbeindex größer als 1 wurde. Man kann hieraus wohl auf eine besonders 
starke Ausschwemmung junger, stark hämoglobinhaltiger Erythro- 
zyten aus dem Knochenmark schließen. 

Als Erfolg der Röntgenbestrahlung war also eine allgemeine Hebung 
des Kräftezustandes zu verzeichnen, so daß man diese Behandlungs- 
methode in eine Reihe mit anderen leistungssteigernden Heilmethoden 
setzen kann, wie der Proteinkörpertherapie oder den Tierbluttransfusi- 
onen (Bier), sowie der Serumbehandlung bei atrophischen Kindern 
(Czerny). 

Nachdem Freund die Wirkung von Einspritzungen von defibri- 
nıertem Blut, Caseosan usw. insbesondere auf die Blutplättchen studiert 
hat und dabei den Nachweis der Entstehung von Substanzen erbringen 
konnte von bestimmter pharmakologischer und zwar vasokonstriktorischer 
“Wirkung auf das isolierte Froschherz und nachdem der genannte Forscher 
auch nach Röntgenbestrahlungen von Kaninchen dieselben Substanzen 
ım Blute wieder fand, ist wohl der Nachweis für wesensgleiche Wirkung 
der verschiedenen Behandlungsmehtoden mit Eiweißstoffen einerseits 
und der Röntgenbestrahlung andererseits als gelungen zu bezeichnen. 

Die Röntgenbestrahlung bietet gegenüber den Einspritzungen von 
Serum oder Blut gewisse Vorteile. Die Behandlungsart ist sehr bequem, 
da die Kinder erst nach 2—3 Monaten zur erneuten Bestrahlung zu 
kommen brauchen, während die Injektionsbehandlung ja eine häufigeres 
Aufsuchen des Arztes erfordert. Dazu kommt, daß bei allen Behandlungen 
mit Eiweiß die Gefahr der Änaphylaxie besteht, während die Röntgen- 
therapie, richtig ausgeführt, natürlich gänzlich ungefährlich ist. 

Die Wirkung der hier beschriebenen Röntgentherapie ist mit der der 
Höhensonnenbehandlung gleich zu setzen; nur sind für Höhensonnen- 
bestrahlungen viel länger dauernde und viel kostspieligere Kuren er- 
forderlich, um die gleiche Wirkung zu erreichen wie bei einer einzigen 
Röntgenbestrahlung, deren Dauer im allgemeinen 10—15 Minuten nicht 
überschreiten dürfte. 


Prof. Dr. Leopold Freund. Die Liehtbehandlung der Migräne. Eın 
Beitrag zur therapeutischen Anwendung des langwelligen Lichtes. W. 
kl. W. 1928, Nr. 42, S. 739. 

Der Autor berichtet über günstige Erfolge, die er bei der Behandlung 
von Hemikranie mittels der Lichtbestrahlung erzielen konnte. Zur 
Bestrahlung wurde die Höhensonne in Kombination mit der Solluxlampe 
benutzt. 

Es handelte sich um einen Patienten, bei welchem die Erkrankung 
. offenbar durch einen Gefäßkrampf ausgelöst wurde. Blässe der vom 
Schmerz befallenen Kopfseite, zurückgesunkene Bulbi, weite Pupille 
waren die Hauptsymptome, die ım Anfalle zu beobachten waren. Die 
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Anfälle traten periodisch in schwerster Art auf und bestanden schon seit 
Jahrzehnten. Sämtliche Medikamente, die für dieses Leiden empfohlen 
wurden, hatten nur vorübergehende Linderung gebracht. 

Das Resultat der Lichtbehandlung war vorzüglich, die Anfälle ver- 
loren an Intensität, traten in längeren Intervallen auf und blieben dann 
längere Zeit aus. Wenn auch die Behandlung keine wirkliche Heilung 
brachte, so konnten die Anfälle doch jedesmal durch die Lichtbehandlung 
immer wieder unterdrückt werden. 

Selbstverständlich ist diese Behandlung nur für die spastische 
Form der Hemikranie zweckmäßig, für die angioparalytische Form und 
jene Fälle, die das Licht i im Anfalle nicht vertragen, ist die Methode kon- 
treindiziert. 


Dr. med. Max Steiger, Dozent f. Radiologie in Bern. Die Röntgenbe- 
handlung der Ischias. Schweiz. med. W. 1923, Nr. 24, S. 581. 

Verf. berichtet über den günstigen Erfolg von Röntgenstrahlen- 
behandlung bei neun Fällen von ein- oder beidseitiger Ischias, wenn er 
das Wurzelgebiet des N. ischiadicus m 1—4 Sitzungen den Röntgen- 
strahlen aussetzte. 


Dabei reagierten die akuten Fälle am besten, die Beschwerden 
schwanden hier schon nach einer Sitzung. . 


Über Technik der Bestrahlung und Dosis macht Verf. keine Angaben. 
K. 


Dr. Aude Andersen, Broager, Dänemark. Beiträge zur Diabetes thera- 
pie (Behandlung mit verbrennungsfreien ultravioletten Strahlen). M. 
med. W. 1923, Nr. 50, S. 1485. 


Der Autor berichtet über einige Versuche über die Wirkung der 
„verbrennungsfreien‘ ultravioletten Strahlen (System Landecker- 
Steinberg-Berlin) bei Diabetes mellitus, bei denen er einen günstigen 
Verlauf der Erkrankung beobachten konnte. Nachprüfung hält Ander- 
sen selbst für erforderlich, bevor etwas Definitives über diese Therapie 
sich sagen läßt. 


A. Reiche. Varizellen und ultraviolette Strahlen. Aus dem Landes- 
säuglingsheim Viktoria-Luise-Haus Braunschweig. M. med. W. 1923, 
Nr. 12, S. 360. 

Vor einiger Zeit berichtete Sack (vgl. Referat Strahlentherapie 14, 
S. 920) über ein Kind, bei welchem nach Höhensonnenbestrahlung eine 
Varizelleninfektion besonders heftig verlief. Sack hielt es für sehr wahr- 
scheinlich, daß die Bestrahlung die Haut sensibilisiert und den Eruptions- 
prozeß der Varizellen aktiviert hatte und regte zu Nachprüfungen über 
diese Zusammenhänge an. Reiche, der Leiter der Braunschweiger Kinder- 
klinik, hatte Gelegenheit, derartige Nachprüfungen anzustellen. Seit 
2 J ahren traten in seinem Krankenhaus sehr viel Windpocken auf, so 
daß der Versuch gemacht wurde, durch Bestrahlung mit ultravioletten 
Strahlen auf den Verlauf der Erkrankung Einfluß zu gewinnen und auch 
im Sinne der Prophylaxe bei noch nicht infizierten Kindern die Krankheit 
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einzudämmen. Es zeigte sich, daß die Bestrahlungen in keiner Weise den 
Verlauf der Windpocken beeinflußten. 


San.-Rat Dr. Landgraff-Berlin. Über die Verwendung der verbren- 
nungsfreien Ultrasonne bei der Behandlung der Tuberkulose. D. med. W.' 
1923, Nr. 39, S. 1241. 

Der Autor erprobte an 33 Kranken, die an allen möglichen Erkran- 
kungen (Pleuritis, Bronchitis, Larynxtuberkulose, Hilustuberkulose, tuber- 
kulöser Ileocoecaltumor, Drüsentuberkulose an der Mamma und am Halse, 
Skrofulose, Otitis tuberculosa, Ekzeme, doppelseitige weibliche Adnex- 
tumoren, multiple Furunkulose, Lungentuberkulose) litten, die ‚„Ultra- 
sonne“ (Landeker-Steinberg) und ist von der Wirkung dieses neuen 
Lichtes sehr begeistert. 


Strahlentherapie in der Chirurgie. 


Dr. C.B. Hörnicke, Königsberg. Die Röntgenbehandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. M. med. W. 1923, Nr. 29, S. 948. 

Verf. stellt in der vorliegenden Arbeit die augenblicklich allgemein 
geltenden Richtlinien bei der Behandlung der Knochentuberkulose mit 
Röntgenstrahlen zusammen. Besonderen Wert legt er auf die richtige 
Indikationsstellung und Auswahl der Fälle und auf die Dosierung. 

Gut sind die Erfolge bei kleinen Gelenken und Knochen, also Zehen, 
Finger, Mittelhand, Mittelfuß, Sternum, Rippe, Hand- und Fußgelenk. 
Hierbei ist eine gleichzeitige Allgemeinbehandlung meist nicht nötig. 
Das Ellenbogengelenk ist meist auch günstig zu beeinflussen. 

Geringere Aussicht auf vollen Erfolg bietet die Tuberkulose des 
Schulter- und Kniegelenkes. Besonders letztere ist manchmal sehr 
hartnäckig. Die Tuberkulose der Hüfte, der Articulatio sacroiliaca 
und der Wirbelsäule zeigten bisher die meisten Versager. Hier liegt 
der Fehler meist an der Dosierung. Die Bestrahlung muß bei diesen 
letzteren Arten der Lokalisation analog der Bestrahlung maligner Tu- 
moren von mehreren Einfallsfeldern unter genauer Berechnung der pro- 
zentualen Tiefendosis vorgenommen werden. Bei der Wirbelsäulen- 
und Ileosakralgelenktuberkulose besteht die Gefahr der unbemerkten 
schnellen Einschmelzung und Abszeßbildung eventl. von Lähmungs- 
erscheinungen. Daher ist eine röntgenologische sowie klinische Kontrolle 
in diesen Fällen durchaus notwendig. 

Was die Dosierung betrifft, so empfiehlt Verf., jede Knochen- und 
Gelenktuberkulose je nach dem Körperzustand des einzelnen Individuums 
zu behandeln. Im allgemeinen wird die jedesmalige Applikation von 
Y, HED auf den Herd mit sechswöchiger Wiederholung bei unkompli- 
zierten Fällen das Gegebene sein. Bei bestehenden Fisteln und Ab- 
szessen wird man noch kleinere Dosen anwenden, bei manchen fibrösen 
Formen dagegen größere Dosen bis zu 60% der HED. Die Gesamtbe- 
‚lastung der Haut innerhalb sechs Wochen soll höchstens 1 HED betragen. 
Es ist ratsam, nach dreimaliger Verabreichung der vollen HED avf die- 
selbe Hautstelle eine Pause von mindestens 1⁄4 Jahr eintreten zu lassen. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 13 
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Die Qualität der anzuwendenden Strahlen richtet sich nach deı 
Tiefe des Herdes und nach der Beschaffenheit der Haut. Ein guter 
Heilungsprozeß ist meist immer dann zu erwarten, wenn man die für den 
betreffenden Fall optimale Dosis durch langsame Steigerung der Strahlen- 
“ menge unter Berücksichtigung des klinischen und biologischen Befundes 
an den tuberkulösen Herd appliziert und unter der sog. „Umschlag- 
dosis“ bleibt, d. i. die Dosis, bei der die Einschmelzung des tuberkulösen 
Granulationsgewebes über die Bindegewebsbildung zu überwiegen be- 
ginnt und ein Umschlag von der günstigen zur ungünstigen Beeinflussung 
erfolgt. 

Sehr wichtig ist die Kontrolle der Haut an den bestrahlten Einfalls- 
feldern. 

Man muß dabei folgende Einzelheiten beachten: 


1. Die Haut ist an verschiedenen Körperstellen verschieden radio- 
sensibel. Besonders stark reagiert die Haut des Fußes und der Knöchel- 
gegend. 

2. Die Haut ıst um so empfindlicher, je jünger der Träger ıst. 

3. Die Haut der Tuberkulösen ist sowohl gegen Röntgenstrahlen 
wie auch gegen chemische und biologische Reize empfindlicher als die 
Haut Gesunder. 

4. Bei Festsetzung der therapeutischen Dosis müssen die vorauf- 
gegangenen Röntgenaufnahmen ın Betracht gezogen werden. 

5. Hyperämische (also bei Abszessen und besonders bei Misch- 
infektionen) Haut ist besonders empfindlich. 

Parallel mit der Röntgenbehandlung sollen eine möglichst ausge- 
prägte Allgemeinbehandlung, eventl. unter Anwendung kleiner 
Tuberkulingaben, sowie fachgemäße chirurgisch-orthopädische Maß- 
nahmen (Schienen, Gips) gehen. K. 


Dr. F. W. Kaess. Die temporäre Ausschaltung der Parotis mittels 
Röntgenbestrahlung bei Behandlung der Speichelfisteln. Aus der Chir. 
Klinik der Akademie f. prakt. Medizin, Düsseldorf (Direktor: Prof. Dr. 
O. Witzel). Zbl. £. Chir. 1923, Nr. 1, S. 14. 

Die Parotisfistel setzte der Behandlung bisher großen Widerstand 
entgegen. Küttner weist in seinem Handbuch darauf hin, daß etwa 30 
Methoden zur Schließung der Speichelfisteln bekannt sind — ein deut- 
liches Zeichen, wie schwierig die Behandlung ist — und kommt nach Er- 
örterung der verschiedenen hauptsächlichsten Methoden zu dem Schluß, 
daß ın den hartnäckigsten Fällen nichts anderes übrig bleibt als den be- 
treffenden Drüsenabschnitt bzw. die ganze Drüse zu exzidieren. - In ähn- 
licher Weise will Leriche durch Resektion des N. aurikulo-temporalıis 
die Sekretion ausschalten, ein Eingriff, der große technische Schwierig- 
keiten bietet. 

Kaess versuchte mit Hilfe der Röntgenbestrahlung die Tätigkeit 
der Parotis auszuschalten, um auf diese Weise eine bestehende Fistel 
zur Ausheilung zu bringen. Das gelang ihm bei zwei Kranken (Kriegs- 
verletzten), die beide außerordentlich hartnäckige Fälle von Speichel- 
gangfısteln darstellten. 
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Bei dem einen war die operative Schließung der Fistel mißlungen; 
während eine einmalige Röntgenbestrahlung vollen Erfolg brachte. In 
dem zweiten Falle hatte die Durchtrennung des N. auriculo-temporalis 
zu keinem Resultat geführt. Eine kräftige Bestrahlung der linken Parotis 
(150 F bei 25 cm FHA, 3 mm A.) brachte in einigen Tagen (bei einem 
Leiden, das 6 Jahre bestanden hatte!) die Heilung. 


Hans Schaedel-Liegnitz. Die temporäre Ausschaltung der Parotis 
mittels Röntgenbestrahlung bei Behandlung der Speicheldrüsenfistel. 
Zbl. f. Chir. 1923, Nr. 16, S. 640. | 

Der Autor konnte einen Kriegsverletzten, der einen ungefähr mark- 
stückgroßen Defekt der rechten Parotis infolge Schußverletzung hatte, 
durch Röntgenbestrahlung heilen. Aus einer stecknadelgroßen Öffnung 
am Rande dieses Defektes tropfte, besonders beim Essen, Sekret heraus. 
Operative Heilung war vergeblich versucht worden. Durch die Bestrah- 
lung wurde die Fistel zum dauernden Versiegen gebracht. Die Methodik 
war: 25 cm FH-Abstand, 35 Minuten, 160 KV, 2 M.-A., 0,5 Zinkfilter. 

Das Verfahren ist sehr zu empfehlen und allen operativen Methoden 
überlegen. 


Priv.-Doz. Dr. K. Kleinschmidt. Zur Behandlung der Speichelfisteln. 
Aus der Chirurg. Klinik Heidelberg (Vorstand: Prof.. Enderlen). M. 
med. W. 1923, Nr. 25, S. 809. 

Der Autor berichtet über die erfolgreiche Behandlung der Speichel- 
fisteln mit Röntgenstrahlen. 

'Es wurden 6 Speichelfisteln bestrahlt. Zwei davon, die nach Abszeß- 
spaltungen noch eiterten, hatten bis zur Heilung zwei Bestrahlungen nötig, 
zwei andere, bei welchen die Eiterung abgeklungen war, schlossen sich 
endgültig nach einer Bestrahlung. Zweimal bestand eine alte lippenför- 
mige Fistel ; hier erfolgte Operation, nachdem die Speichelsekretion durch 
vorhergehende Bestrahlung vorübergehend trocken gelegt worden war. 
Die beiden letztgenannten Fälle sind folgende. 

Ein 24jähriger Posthelfer hatte seit einer Granatsplitterverletzung 
eine Fistel, die besonders beim Essen viel Speichel austreten ließ. Der 
Mann konnte seit 5 Jahren das Taschentuch nicht aus der Hand 
lassen. Einen Tag nach der Bestrahlung wurde die nun vollkommen 
trockene Fistel exzidiert und genäht. Die glatte Heilung blieb von Dauer. 

Ein 59jähriger Landwirt hatte nach Abszeßspaltung seit 1 Jahr 
eine Fistel, aus der ununterbrochen besonders stark beim Essen Speichel 
floß. Die Wange und ganze Halsseite war von einem nässenden Ekzem 
überzogen. Der Verband mußte 6 mal am Tage erneuert werden. Einen 
Tag nach der Bestrahlung war die Fistel trocken und konnte durch 
operative Eingriffe exzidiert werden. 

Als Röntgendosis wurde 1 HED mit harten Strahlen auf ein Feld 
appliziert. Wenn nach 3 Wochen eine zweite Bestrahlung nötig war, gab 
man %, HED. | 


Dr. Eugen Sattler. Über die Bauchaktinomykose. Aus der chir. 
Universitätsklinik zu Preßburg (Hofrat Prof. Dr. Winternitz). Wr. 
kl. W. 1923, Nr. 40, 8. 714. 
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Der Autor berichtet über drei sehr interessante Fälle von Bauch- 
aktinomykose, bei denen der Strahlenpilz seinen Weg aus den tiefsten 
Dünndarmpartien oder aus dem Dickdarm nimmt, es kommt zu ab- 
gesackten intraperitonealen Infiltraten, die das klinische Bild einer Neu- 
bildung vortäuschen können. Das dünne Appendixlumen scheint eine 
besonders günstige Implantationsstelle für den Aktinomyces darzustellen. 
Der weitere Verlauf ist dann so, daß der Prozeß bis an die Bauchwand 
gelangt und sich in der Muskelsubstanz und im lockeren präperitonealen 
Bindegewebe etabliert. Schließlich kommt es zu Fistelgängen in der 
erkrankten Bauchwand. 

Die Fälle werden nach Ansicht des Autors am besten so behandelt, 
daß zunächst eine chirurgische Therapie eingeleitet wird mit möglichst 
ausgedehnter Excochleation und Tamponade. Dann wird das Operations- 
terrain einer Strahlenbehandlung unterzogen, von der der Autor 
in den von ihm beobachteten Fällen sehr gute Resultate sah. Die nach 
der Operation normal bleibenden Infiltrate werden gänzlich resorbiert. 

Zwei der mitgeteilten Fälle, die bestrahlt wurden, heilten. Der dritte 
Fall blieb ungeheilt; hier konnte wegen des schlechten Allgemeinzustandes 
nach der Operation an eine Strahlenbehandlung nicht mehr gedacht 
werden. (Man kann sich auf Grund der Krankengeschichte des Ein- 
druckes nicht erwehren, daß auch dieser Fall, der an der Operation starb, 
hätte bei alleiniger Röntgentherapie geheilt werden können. Ref.) 


Prof. Dr. Kisch. Über die Hebung der Ernährung heruntergekommener 
Tuberkulöser durch intravenöse Tierbluteinspritzungen. Aus der Chirurg. 
Universitätsklinik in Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. Bier) 
und aus der Heilanstalt für äußere Tuberkulose in Holenlychen. M. med. 
W. 1923, Nr. 7, S. 199. 

Kisch nahm die von Bier im Jahre 1901 veröffentlichten Versuche, 
den Allgemeinzustand vorgeschrittener Tuberkulose durch intravenöse 
Einspritzungen von Tierblut zu heben, wieder auf. Er verfolgte damit 
den Zweck, den Allgemeinzustand solcher Kranker mit Knochen- und 
Gelenktuberkulose günstig zu beeinflussen, bei denen zwar der tuber- 
kulöse Prozeß unter der Sonnen-, Freiluft-, Stauungs- und Jodbehandlung 
(vgl. dieOriginalarbeit Kisch, Strahlentherapie Bd. 10, S.352) einen normal 
günstigen Verlauf nahm, die Gewichtskurve dagegen aus irgendeinem 
Grunde allmählich oder plötzlich sank. 

Für die intravenösen Einspritzungen wurde Schweine-, Pferde-, 
Rinder- und Hammelblut verwandt. (Das defibrinierte Tierblut wird von 
dem Pharmazeut. Institut Ludwig Gans in Oberursel bei Frankfurt a. M. 
unter dem Namen Hämoprotein in den Handel gebracht.) Die Injek- 
tionen müssen langsam unter aseptischen Kautelen durchgeführt werden: 
in einem Zeitraum von je 5 Minuten wird je 1 ccm Blut in die Kubital- 
vene gespritzt; man beginnt mit 5 ccm und wiederholt die Injektionen 
fünfmal in Abständen von mindestens 1 Woche. Da die stärkste 
Reaktion durch Schweine-, die zweitstärkste durch Pferde-, die dritt- 
stärkste durch Rinder- und die schwächste durch Hammelblut hervor- 
gerufen wird, beginnt man mit der Injektion von Hammelblut und ver- 
sucht die Wirkung bei gleichzeitiger Verminderung der injizierten Menge 
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durch Änderung der Tierblutsorte zu erhöhen. Dies empfiehlt sich auch, 
um anaphylaktische Erscheinungen zu vermeiden. Dabei ergibt sich fol- 
gendes Schema: 


Erwachsene Kinder 
1. Injektion: 5 ccm Hammelblut 1. Injektion: 3 ccm Hammelblut 
2. i 3 ,„ Rinderblut 2. 5 3 ,„  Rinderblut 
3. H 3 „ Hammealblut 3. j 2 ,„ Hammelblut 
4. > 3 , Pferdeblut 4. en 2 ,, Pferdeblut 
5. ji 2 „  Rinderblut 5. = 1 ,  Rinderblut 
6. ” 1 ,  Pferdeblut 6. = 1/3 » Pferdeblut 


Treten bei den ersten drei Einspritzungen nur schwache Reaktionen 
auf, so wird bei der 4. wie 6. Injektion anstatt Pferde- Schweineblut ein- 
gespritzt. 

Bei den ganzen über 300 mal ausgeführten Injektionen wurde kein 
einziges Mal irgendein wirklich gefährlicher Zufall gesehen. Kreuzschmer- 
zen, aufsteigende Hitze und Hustenreiz waren die gewöhnlichen Reak- 
tionen. Eiweißausscheidung tritt öfters auf, hält aber nicht länger als 
24 Stunden an, Urticaria wird ebenfalls oft beobachtet. Starke Dys- 
pnoen, die höchstens 10—20 Minuten anhalten, stellen sich manchmal 
ein, Kollaps (Pulslosigkeit, Zyanose) trat nur selten auf. 

Das Resultat der Behandlung war nun so, daß von 25 Kranken, die 
statistisch zu verwerten sind, nur drei trotz der Einspritzungen weiter 
an Gewicht verloren. Bei den übrigen 22 Kranken gelang es regelmäßig, 
durch die Therapie nicht nur den fast ausnahmslos vorhanden gewesenen 
großen Gewichtssturz aufzuhalten, sondern auch gleichzeitig erhebliche 
Gewichtszunahme zu erreichen. Die größte Gewichtszunahme betrug 
36 Pfund, die durchschnittliche 9,8 Pfund. 

Die Mehrzahl dieser Kranken wurde infolge dieser außer- 
ordentlichen Besserung des Ernährungszustandes dem Tode 
entrissen, dem sie sonst nach aller Erfahrung verfallen wären. 
Dabei wurde während der Injektionen die Ernährung nicht wesentlich 
geändert. 

Was die Art der Wirkung anlangt, so konnte festgestellt werden, 
daß die intravenösen Einspritzungen artfremden Blutes, ganz besonders 
bei den ersten Injektionen, meist eine rapide Abnahme der Erythrozyten- 
zahl hervorrufen. Es tritt also eine Hämolyse bis zu 50% der roten Blut- 
körperchen ein, die meist nur eine Stunde anhält, um dann eine Steigerung 
der ursprünglichen Erythrozytenzahlen hervorzurufen. Die Zersetzung 
des Blutes scheint also das wirksame Moment zu sein. 

Aus den Beobachtungen von Kisch geht hervor, daß man in dem 
Tierblut ein sehr gutes Mittel hat, Tuberkulöse, die während der Behand- 
lung in einem Zustand der Reizlosigkeit verharren, der Beeinflussung 
durch geeignete Therapie wieder zugänglich zu machen und den Allge- 
meinzustand durch Hebung der Reaktionsfähigkeit gewaltig zu bessern. 
Ein spezifisches therapeutisches Mittel gegen die Tuberkulose ist das 
Tierblut dagegen nicht. 


Dr. E. Rüscher. Yatrenanwendung bei chirurgischer Tuberkulose. 
Aus dem Sanatorium für Knochen-, Gelenk- und Drüsenleiden (Leit. 
Arzt: Prof. Dr. Vulpius-Heidelberg. M. med. W. 1923, Nr. 13, S. 392. 
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Das Yatren wurde in der Heilstätte Rappenau bei tuberkulösen 
Kranken in größerem Umfange erprobt mit dem Ergebnis, daß das Mittel 
sich als unterstützende Therapie für die chirurgisch-orthopädische Be- 
handlung der Knochen- und: Gelenktuberkulose sehr brauchbar erwies. 

Der von dem Autor geübte Behandlungsmodus bei der Yatrenkur 
war: wöchentlich zwei intramuskuläre Injektionen von je 2 ccm einer 
öproz. Yatrenlösung in die Gesäß- oder Oberschenkelmuskulatur. 

Die Yatrentherapie ist milder und schonender als eine Tuberkulin- 
kur, die Allgemein- und Herdreaktionen sind nur geringfügiger Art, ihre 
Anwendung also auch bei geschwächten Kranken und bei Fällen, wo starke 
Herdreaktionen zu vermeiden sind, gut möglich. 


Dr. C. B. Hörnicke. Die Induratio penis plastica. Aus der chirurg. 
Klinik der Universität Göttingen (Direktor: Prof. Dr. Stich). M. med. 
W. 1923, Nr. 1, S. 13. 

Der Autor berichtet über zwei Fälle von Induratio penis plastica, 
von denen der eine Kranke ejner Röntgenbehandlung unterzogen wurde. 
(Drei Bestrahlungen mit achtwöchentlichen Abstand unter Imm Cu mit 
je 1 HED). Der Erfolg war negativ, irgend eine Änderung des Zustandes 
trat nicht ein. 

Trotzdem empfiehlt Hörnicke auf Grund der günstigen Berichte 
anderer Autoren, in allen Fällen zunächst eine Heilung mit Röntgen- 
strahlen oder Radium zu versuchen und erst dann, wenn diese nicht zum 


Erfolg führt, eine möglichst radikale operative Entfernung der Erkrankung 
vorzunehmen. 


Dr. Max Lebsche. Indikationsstellung zur Kropfoperation. Aus der 
chirurgischen Universitätsklinik München (Vorstand: Prof. Dr. Sauer- 
bruch). M. med. W. 1923, Nr. 1, S. 11. 

Der Autor bespricht die Indikationen zur Kropfoperation, wie sie in 
der Sauerbruchschen Klinik üblich sind. Er erörtert auch die Behand- 
lung der Struma maligna. Bei der außer ordentlichen Bösartigkeit der 
Geschwulst kann nach seiner Ansicht die Operation nicht früh genug 
und nicht radikal genug gemacht werden. Die Röntgenbestrahlung 
ist dagegen keineswegs ungefährlich und im Enderfolg höchst 
unsicher. 

(Diese Ausführungen Lebsches stehen in einem schroffen Gegensatz 
zu den Erfahrungen von Sudeck, dem Chirurgen der Hamburger Uni- 
versität und von Klose und Hellwig aus der Schmiedenschen Klinik 
in Frankfurt. Sudeck, der über besonders große Erfahrungen verfügt, ist 
es noch nie gelungen, einen Patienten durch die Operation zu 
heilen, während die Erfolge der Strahlentherapie so günstig waren, daß 
er jeden Fall, ohne den Versuch der chirurgischen Heilung zu machen, 
von vornherein der Röntgentherapie zuzuweisen empfiehlt 
und auch die Erfahrungen von Klose und Hellwig waren so, daß von 
20 Fällen 18 Kranke, die lediglich operiert waren schon im Laufe des ersten 
Jahres nach der Operation starben (bei einer Operationsmortalität von 
30--66%) während nur die beiden Fälle, die nach sicher unvoll- 
ständig durchgeführter Operation der postoperativen Rönt- 
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genbehandlung zugeführt wurden, seit 4 bzw. 2 Jahren lokal 
rezidivfrei und bei bestem Wohlbefinden sind. Danach scheint 
doch die Chirurgie der Struma maligna ein höchst unerfreuliches Kapitel 
darzustellen, während diese Tumoren für die Strahlenbehandlung ein 
dankbareres Objekt sind. Ref.) 


Dr. E. Wossidlo-Berlin. Diagnose und Behandlung der Prostata- 
hypertrophie bei älteren Leuten. Med. Kl. 1923, Nr. 26, S. 891. 

Der Autor lehnt die Röntgentherapie der Prostatahypertrophie ab. 

Die Erfahrungen, die mit dieser Methode gesammelt wurden, haben 
nach seiner Ansicht gelehrt, daß durch sie das Leiden nicht beseitigt 
werden kann. 


Strahlentherapie in der Gynäkologie. 


Prof. Dr. H. Eymer. Radium- und Mesothoriumbehandlung gut- 
artiger gynäkologischer Blutungen. Aus der Heidelberger Univ.-Frauen- 
klinik (Direktor: Geheimrat Menge). Kl. W. 1923, Nr. 37—88, S. 1761. 

„Gutartige gynäkologische Blutungen“ (bei Myom des Uterus und 
bei der sog. Metropathia hämorrhagica) sind, wie man allgemein an- 
nimmt, durch eine Dysfunktion der Ovarien bedingt. Man kann derartige 
Blutungen durch Beseitigung der Eierstöcke oder durch Auslöschen ihrer 
Funktionen zum Verschwinden bringen. 

Verf. bespricht in der vorliegenden Arbeit die Indikationen zur Be- 
handlung und die Auswahl der Behandlungsmethoden beim Uterusmyom 
und bei der sog. Methropathia hämorrhagica. 

Die Ergebnisse der operativen Behandlung des Myoms sind keines- 
wegs schlecht; aber weil die Bestrahlungsbehandlung im allgemeinen 
die Befreiung von den Beschwerden auf die harmloseste Weise, d. h. ohne 
Mortalität, herbeiführt, wird in neuerer Zeit bei der Myomatosis vor- 
zugsweise bestrahlt. Doch nicht alle Myome sind zur Bestrahlungstherapie 
geeignet. Es ist deshalb wichtig, die Indikation zur Bestrahlung wie für 
die Operation recht streng zu stellen. 

\Myome, die keine Beschwerden, d. h. auch keine Blutungen 
machen, sollen überhaupt nur bei ‚jungen‘ Frauen (unter 30—40 Jahren) 
behandelt werden, und zwar nur dann, wenn die Tumoren ‚sehr groß“ 
sind oder wenn ihre Trägerinnen über Sterilität und habıtuellen Abort 
klagen. Wenn ein „großer Tumor‘ vorhanden ist, soll operiert werden, 
um durch Erhaltung der Ovarien die Ausfallserscheinungen zu vermeiden. 
Die Bestrahlung ist hierbei zu widerraten, da die Dosierung bei großen 
Tumoren, wo der Sitz der Ovarien unmöglich feststellbar ist, sehr schwer 
ausführbar ist, und außerdem die Frage, ob man jedesmal mit Sicherheit 
imstande ist, entweder eine „temporäre Sterilisation‘ (Gauß) oder eine 
„Exovulation‘ (Seitz und Wintz) zur Vermeidung der Ausfallserschei- 
nungen herbeizuführen, noch nicht geklärt ıst. 

Alle Myome, die Beschwerden verursachen, müssen natürlich 
behandelt werden. Eine rein symptomatische und observierende Behand- 
lung darf nur unter genauer Kontrolle des Geschwulstvolumens, des 
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Herzens, der Nieren, des Hämoglobins und des Allgemeinbefindens vor- 
genommen werden. Sowie eine starke Wachstumstendenz des Tumors 
und Verschlechterung des Allgemeinzustandes eintritt, muß operiert oder 
bestrahlt werden. 

Dabei sollen nach Ansicht und Erfahrung des Autors alle „jungen“ 
(bis 40 Jahre) Frauen mit „großen Tumoren‘ mit Erhaltung der Ovarial- 
substanz zur Vermeidung der Ausfallserscheinungen operiert werden. 
Auch bei der Gravidität ist das Myom durch Enukleation, wenn schwere 
Raumbeschränkungserscheinungen eintreten, operativ zu entfernen. Bei 
akuter Raumbeschränkung ohne Gravidität mit Blasen- und Harnröhren- 
kompression soll unter allen Umständen operiert werden, da der Verklei- 
nerungseffekt durch die Bestrahlung sich nıcht rasch genug geltend macht. 
Auch subseröse vereiterte oder verjauchte oder sarkomatös entartete 
Myome sind der Operation zuzuführen, ebenfalls die submukösen, bes. 
polypösen Myome, und zwar sollen sie vaginal entfernt werden, da man 
bei dieser Art von Myomen eine Unabhängigkeit der Blutungen von der 
Ovarialfunktion beobachtet hat und sie daher zur Bestrahlung ungeeignet 
ist. 

Alle übrigen Myomkranken sollen der Bestrahlung zugeführt werden, 
auch solche von den sog. ‚jungen‘ Frauen, bei denen die Operation wegen 
anderer Affektionen (Herzfehler, Diabetes, Phthise u. a.) kontraindiziert ist. 

Bei großen Myomknoten wird am besten als Bestrahlungsmethode 
die der Röntgenstrahlen verwendet; dagegen bei kleineren ist die Ra- 
diumapplikation direkt in das Cavum uteri nach vorhergehender geringer 
Dilatation empfehlenswert. 

Bei der Metropathia haemorrhagica kann man klinisch je nach 
ihrem Auftreten im Lebensalter vier verschiedene Arten unterscheiden: 
1. Metropathia pubertatis, 2. Metropathia haemorrhagica ‚in der vollen 
Geschlechtsblüte‘, 8. Metropathia haemorrhagica praeclimacterica, 
4. Metropathia climacterica. Diese Krankheitserscheinung, ganz gleich 
in welchem Lebensalter, muß behandelt werden. ‚Junge‘ Frauen (bis 
höchstens 40 Jahre) sollen möglichst konservativ behandelt werden. Dies 
geschieht nach bekannten Angaben, wie mit Hypophysenpräparaten, 
Kalk, Sekale, Hydrastispräparaten, Sol- oder Radıumbäder u. a.). Bei 
sehr starken Blutungen ıst manchmal eine Abrasio oder auch, wenn auch 
selten, eine vaginale Uterusexstirpation notwendig. Ja, man kann 
auch hier durch Einlegen von Radium in das Uteruskavum eine 
„temporäre Sterilisation‘ nach Gauß (ca. 6—8 Monaten) versuchen. 
Radiumapplikation hat gegenüber den Röntgenstrahlen den Vorzug der 
geringen Bestrahlungsbeschwerden und nachfolgenden Ausfallserschei- 
nungen. Eine Schädigung der Frucht ist bei eintretender Gravidität 
nach „temporärer Sterilisation“ nach Nürnbergers Untersuchungen 
nicht zu fürchten. 

Sämtliche klimakterischen und praeklimakterischen Blutungen, also 
bei Frauen über 40 Jahren, sollen bestrahlt werden. An der Heidelberger 
Frauenklinik wird seit langen Jahren bei derartigen Frauen die intra- 
uterine Radiumapplikation angewendet. Einen besonderen Vorteil in 
der Anwendung von Radium statt Röntgenstrahlen erblickt der Verf. 
in der Tatsache, daß im Anschluß an eine Probeabrasio, die ja bei den 
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sog. klimakterischen Blutungen unbedingt nötig ist, um eine maligne 
Affektion auszuschließen, direkt in der gleichen Sitzung die radioaktive 
Substanz in den Uterus einlegen kann. Die Bettruhe, die die Patientin 
nach der Abrasio ja ohnehin einhalten muß, genügt vollständig zum 
Liegenbleiben der radioaktiven Substanz. Wenn die Patientin nach 
dreı Tagen wieder aufsteht, hat sie die ganze Behandlung ihrer Blutungen 
hinter sich. 


Die Technik der Radiumapplikation ist für Myomatosıs uteri 
und Metropathia haemorrhagica die gleiche. Verf. hat stets die intrau- 
terine angewendet. Diese Manipulation muß stets aseptisch vorgenommen 
werden. 

Die Cervix wird bis Hegar 8 erweitert, und dann werden ein oder 
mehrere Radiumkapseln, mit etwas steriler Gaze umwickelt, in das Cavum 
uteri eingelegt. Es ist dann meist zwischen Uteruswand und Kapsel noch 
ein kleiner Raum zum Sekretabfluß frei. Die Vagina wird mit einfacher 
Gaze tamponiert. 

Verf. filterte mit Messing und Silber. Für die Metropathie genügen 
im allgemeinen 50 mg Radiumelement, bei Myomen bis 100 mg. Gröbere 
Schleimhautschädigungen und -verklebungen im Uterus mit Retensions- 
bildung hat Verf. nie beobachtet. 


Eine einmalige, länger (meist dreimal 24 Stunden) dauernde Eın- 
wirkung der Strahlen hat nach den langjährigen klinischen Erfahrungen 
des Verfassers in jeder Beziehung bessere Resultate ergeben als die Appli- 
kation verzettelter Dosen. 

Mit dieser Behandlungsmethode hat Verf. 230 metropathische Blu- 
tungen mit Erfolg behandelt. 

Der Radiumkater ist geringer als der bei Röntgenstrahlen. Leichte 
Temperatursteigerungen, die zeitweise während der Bestrahlung auftreten, 
klingen bald wieder ab, sie sollen den Arzt nicht veranlassen, die Behand- 
lung zu unterbrechen. Auch soll die Vaginaltamponade während der 
Behandlung nicht gewechselt werden. Darm- und Blasentenesmen sınd 
selten. 


Prof. P. W. Siegel, Oberarzt der Klinik. Radiumkastration und Ra- 
diumdosierung. Aus der Univ.-Frauenklinik in Gießen. (Direktor: Prof. 
v. Jaschke). D. med. W. 1923, Nr. 2, 8. 47. 


Verf. sah bei 28 Fällen von hämorrhagischen Metropathien 
und zwei Fällen von Myom bis Mannsfaustgröße nach intrauteriner 
Radiumapplikation immer Amenorrhoe, und zwar in % der Fälle sofort 
nach der Bestrahlung, nur bei Y, der behandelten Patientinnen trat noch 
eine Blutung vor der Amenorrhoe auf. 


Der Bestrahlung wurde immer eine Probeabrasio vorausgeschickt. 
Nach Abklingen der Blutung nach der Abrasio oder im Anschluß an die _ 
Abrasio wurde bei einem Uterus von Sondenlänge 8 cm ein Radium- 
präparat von 50 mg Radiumbromid in Zylinderkapsel, bei Sondenlänge 
von mehr als 8 cm zwei Radiumpräparate von je 50 mg Radiumbromid 
in Zylinderkapsel hintereinander ins Cavum uteri eingelegt. Die Fil- 
terung geschah mit 1 mm Silberfilter. Ein Überzug von Gummi und 
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anderen Substanzen zum Abfangen von Sekundärstrahlen des Filters 
wurde nicht angewendet. 

Der Uterus wurde vor dem Einlegen der Kapsel bis Hegar 41, er- 
weitert; es wurde großer Wert darauf gelegt, daß das Cavum nicht un- 
nötig erweitert wurde. 

Die Kapseln blieben bei 50 mg 40-48 Stunden, bei 100 mg 20—24 
Stunden liegen. 

Die Nach- und Nebenerscheinungen waren bei der Radıumapplıka- 
tion ım allgemeinen dieselben wie bei den Röntgenstrahlen. 

Besonderen Vorteil in der Radiumverwendung sieht Verf. einmal ın 
der verhältnismäßig besseren Rentabilität des Präparates gegenüber den 
Röntgenstrahlen infolge geringerer Unkosten. Außerdem wirkt die bei 
Blutungen sofortige intrauterine Applikation als sehr zuverlässiges 
Hämostatikum. Es trat fast immer sofortige Amenorrhoe aufund Schrump- 
fung der Myome in kurzer Zeit. 

Bei stark ausgebluteten Patientinnen ist diese sofortige Blutstillung 
von sehr großem Wert, dies wird von Röntgenstrahlen nicht erreicht. 

Die Wirkung der intrauterinen Radiumbestrahlung besteht nach 
Verf.s Ansicht in einer primären Wirkung auf die Uterusmukosa und 
einem sekundären Einfluß auf die Ovarien. 

Zum Schluß der Arbeit berichtet Verf. noch, daß die von ihm ver- 
wendeten Radiumpräparate in der gleichen Zeit verschiedene Tiefen- 
wirkungen aufweisen. Daher ist die Dosierung des Radıums nach der 
Zeit (Milligrammstunden) eine sehr unzuverlässige. Hier ist eine neue 
Einheitsbezeichnung und Meßmethode unbedingt erforderlich. K. 


Medizinalrat Dr. Heinz Kupferberg-Mainz. Zur Verbesserung der 
Röntgenstrahlendosimetrie und -Therapie in der Frauenheilkunde. Aus 
der Hessischen IIebammenlehranstalt zu Mainz (Direktor: Dr.H. Kupfer- 
berg). Mon. f. Geb. u. Gyn. 61, 1923, S. 41. 

Nach kurzer kritischer Betrachtung der bisher gebräuchlichen Rönt- 
genstrahlendosimeter beschreibt Verf. in kurzen Worten die Einrichtung 
und Handhabung des Ionometers von Prof. Wulf, das von Koch und 
Sterzel in Dresden gebaut wird. Er preist es als sehr zuverlässig, mit dem 
man schnell und exakt die Quantität der Röntgenstrahlen messen kann. 

Er weist sodann auf den sog. Weißenbergschen logarithmischen 
Raster hin, mit dessen Hilfe man bequem die prozentuale Tiefendosis ın 
jeder Zentimetertiefe des Körpers zwischen 1 und 10 cm bestimmen kann. 
Die praktische Anwendung ist kurz folgende: Auf die Tabelle des logarith- 
mischen Rasters werden zuerst der Zeitablauf des Ionometers an der Ober- 
fläche des Körpers und dann in 1—10 cm Tiefe in Sekunden eingetragen. 
Durch Verbindung dieser Punkte ist es möglich festzustellen, welche 
prozentuale 'Tiefendosis in jeder Zentimetertiefe des Körpers zwischen 
l und 10 cm erreicht wird. Diese Tabelle kann als Testobjekt der Kran- 
kengeschichte beigelegt werden. 

Zur Bestimmung der Wellenlänge einer gewissen Röntgenstrahlung 
(also der Qualität der Röntgenstrahlen) empfiehlt Verf. warm das Rönt- 
genspektrometer von Staunig, March und Fritz, mit dessen Hilfe 
man mittels Leuchtschirm, bzw. photographischer Platte die diversen 
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Wellenlängen der Röntgenstrahlen ablesen kann. Es dürfte ein wert- 
volles Ergänzungsinstrument sein zum Ionometer nach Wulf und somit 
hätten wir eine physikalisch exakte Methode zur Bestimmung der Quan- 
tität und Qualität der Therapiestrahlen. 


Verf. gibt ferner noch ein Verfahren an, mit der vor dem Bekannt- 
werden des oben erwähnten Röntgenspektrometers er die Qualität der 
Röntgenstrahlen zu ergründen suchte. Das Prinzip ist kurz das, daß er 
Röntgenstrahlen auf Elemente (Selen, Molybdän, Silber, Antimon und 
Cer) als Eigenstrahler auffallen ließ. Die von den getroffenen Elementen 
ausgesandte Eigenstrahlung wurde durch Blenden geleitet und auf pho- 
tographischen Platten aufgefangen. Diese Eigenstrahlungen in den Ele- 
menten treten nur auf, wenn die betreffende Wellenlänge des auftreffen- 
den Röntgenlichtstrahls gleich ist der betreffenden Wellenlänge der 
Eigenstrahlung des getroffenen Elementes. Der Gebrauch des Appa- 
rates stellt gewissermaßen die Erzielung und Erkennung der Eigenstrah- 
lungslinien der betreffenden Elemente in dem Röntgenspektrum dar. 
Aus der weniger starken oder stärkeren Schwärzung der photographı- 
schen Platte ersieht man, ob Strahlen der betreffenden Elementwellen- 
länge darin enthalten sind oder nicht. Aus seinen Untersuchungen hat 
Verf. gefunden, daß auch die ungemein harte Strahlung der Lilienfeld- 
röhre trotz Filterung mit Zink und Kupfer bis 1 mm Dicke noch immer 
weiche Strahlen enthält, eine Homogenität der Strahlen, also im idealen 
Sinne auch mit den besten Apparaten noch nicht erzeugt wird. Vaga- 
bundierende Strahlen in Nebenräumen von Röntgenzimmern konnte Verf. 
mit seinem Apparat qualitativ nicht analysieren. 


Am Schlusse seiner Arbeit weist Verf. auf zwei wichtige Faktoren 
bei Anwendung der Tiefentherapie hin, auf die exakte Zentrierung uns 
möglıchste Abkürzung der Bestrahlungszeit. 


Die Abkürzung der Zeit glaubt er erstens durch Anwendung des 
Chaoulschen Strahlensammlers und zweitens durch näheres Herangehen 
mit dem Röhrenfokus an die Körperoberfläche zu erreichen. Durch dieses 
letztere Verfahren konnte Verf. die Bestrahlungszeit sowohl für Kastra- 
tions- wie auch Karzinombestrahlungen merklich abkürzen. 


Zur Durchführung einer exakten Zentrierung des Zentralstrahles 
auf die Portio bedient er sich eines Rohres mit vorn angebrachtem Platin- 
zyanürschirmes, das er in die Vagina einführt. Dieser Schirm muß, wenn 
der Zentralstrahl auf die Porito trifft, hell aufleuchten. 


Eine erhöhte Sensibilisierung des karzinomatösen Gewebes und be- 
schleunigte Heilung hat Verf. bei Verkupferung des Karzinoms gesehen 
und gefunden, daß diese Methode die Bestrahlungszeit um ca. 20% ab- 
kürzt. Die Methode ist ähnlich der von Wintz angegebenen mit einigen 
Abänderungen. Verf. hat mit dieser Methode bessere und schnellere Wir- 
kung der Tiefenbestrahlung beim Karzinom gesehen und glaubt die sonst 
intravaginal anzuwendende Radiumbehandlung entbehren zu können. 


Paul Werner. Über die Erfolge der Milzbestrahlung in der Gynäkologie. 
Aus der Il. Universitäts-Frauenklinik in Wien (Vorstand: Prof. Dr. 
Kermauner). Wr. kl. W. 193, Nr. 23, S. 412. 
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Werner berichtet über die Resultate, welche nach Milzbestrahlungen 
bei den verschiedenen Formen der Blutungen in der Gynäkologie zu 
erzielen sind. 

Das Material umfaßt 74 Fälle und zwar handelte es sich um Kranke 
mit ovariellen, juvenilen, klimakterischen, Myom-Blutungen, ferner um 
Blutungen bei Adnexentzündungen und solche im Anschluß an einen 
Abort. Die Bestrahlungstechnik war: !/, HED, wenn eine zweite Be- 
strahlung notwendig war: ?/, HED, Feldgröße !°/,, cm, Fokus-Hautab- 
stand 40 cm. | 

Man muß bei der Wirkung der Milzbestrahlung zwischen primären 
und Dauerresultaten unterscheiden. Als primärere Erfolge sind die- 
jenigen Fälle zu bezeichnen, bei denen spätestens 3 Tage nach der Be- 
strahlung die Blutung gestillt oder wesentlich abgeschwächt war, da ja 
nach Stephan die Konzentration der Gerinnungsbeschleunigungsfermente 
im Serum bis zum dritten Tage erhöht sein soll. Dauernder Erfolg ist 
dann zu verzeichnen, wenn bei Hypermenorrhoen die später folgenden 
Blutungen schwächer werden, und wenn bei Polymenorrhoen sich die 
Intervalle vergrößen. (Nach der Schröderschen Nomenklatur der 
Blutungsanomalien bezeichnet man als hypermenorrhoischen Typ solche 
Fälle, bei denen die Intervalle zwischen den Blutungen erhalten bleiben, 
die Blutungen selbst aber verstärkt sind, als polymenorrhoischen Typ 
diejenigen Krankheitszustände, bei denen die Intervalle verkürzt sind; 
die Kombination der beiden ergibt den polyhypermenorrhoischen Typus.) 

Was zunächst die primären Resultate anlangt, so gelang es in 
0 von 71 Fällen, das ist in 70%, die Blutung durch die Milzbestrahlung 
zu beherrschen. Die überwiegende Mehrzahl reagierte schon auf die erste 
Bestrahlung; ist diese erfolglos, so bleibt es in fast allen Fällen auch die 
zweite oder eine spätere. Bei den beeinflußbaren Fällen hatte dagegen 
fast ausnahmslos auch eine zweite Bestrahlung, wenn wieder Blutungen 
aufgetreten waren, Erfolg. Es zeigte sich nun, daß die besten Resultate 
bei den sog. juvenilen Blutungen zu verzeichnen waren fhier trat 
in allen Fällen ein Erfolg ein), daß auch die Blutungen bei Adnexentzün- 
dungen günstig reagierten (von 9 Fällen: 1 Versager), während die Blu- 
tungen im Anschluß an einen Abortus die wenigsten Ergebnisse auf- 
wiesen (4 Erfolge, 4 Versager). Für das Verhalten der einzelnen Blutungs- 
typen ergab sich das beste Resultat für die Polymenorrhoen mit 
100%, während die hypermenorrhoischen und polymenorrhoischen Typen 
gleichmäßig nur ca. 50% positive Reaktionen aufwiesen. 

Anders stand es aber mit den Dauerresultaten. Hier sind die 
Aussichten wesentlich geringer, denn nur in 33% der Fälle konnte ein 
solches erzielt werden und zwar verhielt sich hier gerade der polymenor- 
thoische Typus am ungünstigsten, bei welchem kein einziger Fall von 
Dauerergebnis erreicht wurde. Auch bei den klimakterischen Blutungen 
konnte eine dauernde Beeinflussung nicht festgestellt werden. 

Überblickt man die Resultate im ganzen, so ist zu sagen, daß 
man in der Milzbestrahlung ein Mittel in der Hand hat, mit dem man 
Blutungen mit großer Wahrscheinlichkeit in kurzer Zeit be- 
herrschen kann. Eine direkte Einwirkung auf die Blutgerinnung ist 
also möglich und ist klinisch zu verwerten. Ein Erfolg der Milzbestrah- 
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lung in dem Sinne dagegen, daß eine Wechselwirkung mit anderen inner- 
sekretorischen Drüsen insbesondere zum Ovarium eintritt, ist nicht er- 
sichtlich. Insbesondere das vollständig refraktäre Verhalten der auf 
Störung in der Follikelreifung zurückgeführten Fälle von polymenorrhoi- 
schem Typus in bezug auf eine dauernde Beeinflussung entzieht einer 
solchen Annahme vorderhand jeden Boden. Daher treten Dauerhei- 
lungen nur in einzelnen Fällen ein. 


Priv.-Doz. Dr. E. Zweifel. Zur Frage der Milzbestrahlung. Aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu München (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 
Döderlein). M. med. W. 1923, Nr. 21, S. 670. 

Der Autor berichtet über das Resultat von Milzbestrahlungen, die 
seit einigen Jahren bei jugendlichen Personen mit funktionellen Blu- 
tungen an der Münchener Frauenklinik ausgeführt wurden. Es handelt 
sich um solche Fälle, bei denen ätiologisch neben allgemein schwächlichem 
Habitus Chlorose und innersekretorische Störungen eine Hauptrolle 
spielten; die Blutungen haben hier regelmäßig den Typus von Haemor- 
rhagien von 5—8—10 Tagen Dauer; bei der gynäkologischen Unter- 
suchung findet man einen vollkommen normalen Genitalbefund. Da diese 
Blutungen häufig jeder Therapie trotzen und Kranke sowie Arzt auf eine 
harte Geduldsprobe stellen, so würde eine günstige Beeinflussung dieser 
Patientinnen duch eine einfache Milzbestrahlung hier ein großer Gewinn 
sein. 
Der Erfolg der Therapie war, daß von 21 für die Beurteilung des Re- 
sultates in Betracht kommenden Fällen 11 von ihren Blutungen befreit 
werden konnten, also die Hälfte der Kranken. 

Danach ist also die Milzbestrahlung als ein wertvolles Mittel zur 
Behandlung von Blutungen jugendlicher Personen vor allem bei Chlorose 
und bei allgemeiner Schwäche anzusehen. 

Auch bei den Menorrhagien älterer Frauen und bei Myomen wurde 
die Milzbestrahlung in einigen Fällen versucht, jedoch waren die Erfolge 
bis jetzt hier wenig befriedigend. 


Gustav C. J. Scholten und Friedrich Voltz-München. Unsere Milz- 
bestrahlungen bei Menorrhagien und Metrorrhagien. Aus der Univ.-Frauen- 
klinik München (Geheimrat A. Döderlein). Mon. f. Geb. u. Gyn. 61, 
1923, S. 194. 

Verff. berichten über ihr Bestrahlungsergebnis der Milz bei 20 Patien- 
tinnen, die an funktionellen Blutungen litten und geben eine genaue 
Bestrahlungstechnik an. 

Bei der Erklärung der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Milz 
und die Blutgerinnung schließen sich Verff. in Abweichung von der Ste- 
phanschen Theorie, der ja durch die Bestrahlung einen spezifischen Reiz 
‚auf den retikuloendothelialen Zellapparat der Milz und somit eine Ver- 
mehrung der Retikulumzellen, d. h. der Träger der spezifischen Gerinnungs- 
funktion hervorzurufen glaubt, der Ansicht anderer Autoren an, daß 
‚nämlich die Milzbestrahlung in erster Linie einen gesteigerten Zellzerfall 
mit folgendem Freiwerden von Thrombokinase bewirkt. Eine außerdem 
noch stattfindende Beeinflussung des retikuloendothelialen Zellapparates, 
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wenn auch nicht im Sinne einer zentralen Wirkung schließen die Verff. 
nicht aus. — Bei den meisten Patientinnen genügte eine zweimalige Be- 
strahlung. Sie legten einen besonderen Wert auf die genaue Auswahl 
der Patienten (rein funktionelle Blutungen) und auf exakte Dosierung. 
Hierüber geben sie mehrere beachtenswerte Punkte wie folgt, an: 

1. Der Bestrahlungsapparat muß ein leistungsfähiger Therapie- 
apparat sein. Filter 0,5 mm Zink, 2 M.-A.-Sekundärstrom, 40 cm parallele 
Funkenstrecke, Feldgröße: 10x15, 40 cm Fokus-Hautabstand. 

2. Bei dieser Technik wird in einem Feld 4%, HED gegeben, d. h. die 
an der Milz erzielte Tiefendosis beträgt 24% HED. 

3. Die Bestrahlung der Patientin erfolgt in rechter Seitenlage, für 
feste, bequeme Lagerung muß Sorge getragen werden. Die Lage der Milz 
muß perkutorisch festgestellt werden. Die Einstellung des Feldes muß so 
geschehen, daß die Milz vollkommen gleichmäßig vom Strahlenbündel 
durchsetzt wird. 

4. Apparat und Röhre muß stets sorgfältig geeicht und ausdosıert 
werden. Zwischen zwei Bestrahlungen sind 14 Tage als Pause zu wählen. 

In der Milzreizbestrahlung bei ovariellen Blutungen sehen die Verff. 
einen großen Vorzug gegenüber der direkten Ovarialbestrahlung, da da- 
durch die temporäre Kastration umgangen wird. K. 


Priv.-Doz. Dr. Ludwig Nürnberger. Milzbestrahlungen bei gynäko- 
logischen Blutungen. Aus der Univ.-Frauenklinik Hamburg (Prof. Dr. 
Heynemann) und der Allgemeinen Röntgenabteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses (Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Lorey). Zbl. f. Gyn. 1928, 
Nr. 1. 

Die Behandlung der Uterusblutungen ist heute nur zum geringen 
Teil auf biologischem Wege möglich. 

Nach Stephans Bericht (1920), daß es durch Röntgenbestrahlung 
der Milz gelingt, kapilläre Blutungen der verschiedenen lokalen und 
kausalen Provenienz zum Stillstand zu bringen, hat Verf. es unternommen, 
25 Pat., die an Genitalblutungen litten, der Röntgenbestrahlung der Milz 
zu unterziehen. Bei 18 Pat. gelang es, die Blutungen zum Stillstand zu 
bringen, bei 7 Pat. war die Bestrahlung erfolglos. Bei den 18 mit Erfolg 
bestrahlten Fällen handelte es sich achtmal um Blutungen bei Adnex- 
tumoren und zehnmal um sog. ‚„ovarielle‘‘ Blutungen. Als „ovarıell‘ 
hat Verf. die Blutungen bezeichnet, bei denen überhaupt kein pathologı- 
scher Palpationsbefund zu erheben war, ferner diejenigen, bei denen sıch 
das eine oder beide Ovarien als vergrößert erwiesen, und endlich die 
Blutungen bei mobiler oder fixierter Retroflexio. 

Die angewendete Technik schloß sich eng an die aus der Seitzschen 
Klinik angegebene Methode an: In Seitenlage wurde die Milz durch ein 
Feld von 6x8 Größe bestrahlt. Verwandt wurde der Symmetrieapparat 
mit Coolidge-Röhre, Spannung 190 KV, 0,5 Zn + 8,0 Al, FH 23 cm., 
Zunächst wurde 1⁄4 HED verabfolgt, was in den meisten Fällen genügte. 
Falls nach der ersten Bestrahlung kein Erfolg eintrat, wurde die Bestrah- 
lung in einigen Tagen mit erhöhter Dosis (?/, HED) wiederholt. 

Am Schluß der Arbeit wirft der Verf. die Frage auf, ob die Milzbe- 
strahlung bei gynäkologischen Blutungen von praktischem Gesichts- 
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punkte ein dringendes Bedürfnis sei, da man ja fast alle Genitalblutungen 
durch Bestrahlung der Ovarien beseitigen kann, weil die Ovarien eine 
starke Strahlensensibilität besitzen. Verf. glaubt bestimmt, daß die 
Milzbestrahlung einen wertvollen therapeutischen Faktor in der Behand- 
lung der Genitalblutungen bildet; denn man darf nicht vergessen, daß 
jede Ovarialbestrahlung zu einer dauernden, irreparablen quantitativen 
Schädigung des Follikelbestandes führt; deswegen muß uns jedes ein- 
fache Mittel willkommen sein, das den immerhin nicht gleichgültigen 
Eingriff einer Ovarialbestrahlung namentlich bei jugendlichen Indivi- 
duen ersetzt. 

Daß der therapeutische Effekt lediglich der Bestrahlung der Milz 
zu verdanken ist, kann Verf. nicht unbedingt behaupten. Es weist kurz 
darauf hin, daß nach der anatomischen Lage der Dinge immer Teile der 
Leber, Sympathicus, des Knochenmarks der Rippen, des Pankreas, 
Ja auch die linke Nebenniere in den Bereich des Strahlenkegels fallen und 
somit teilnehmen können an der biologischen Wirkung der Strahlen. K. 


P. Werner-Wien. Über die Beeinflußbarkeit einiger gynäkologischer 
Krankheitsbilder durch Röntgenbestrahlung der Hypophysengegend. Aus 
der II. Univ.-Frauenklinik in Wien (Prof. Dr. F. Kermauner). Zbl. 
f. Gyn. 1923, Nr. 31. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei Bestrahlung der Hypo- 
p bei Myomen, klimakterischen Blutungen, Amenorrhoe, 

ysmenorrhoe und klimakterischen Ausfallserscheinungen. Er bestrahlte 
6 Fälle von Myom und 9 Fälle von klimakterischen Blutungen bei folgen- 
der Technik: Etwas oberhalb der Mitte der Verbindungslinie zwischen 
seitlichem Augenhöhlenrand und äußeren Gehörgang wurde ein 4 qem 
großes Feld abgedeckt und über diesem der Zentralstrahl nach dem Augen- 
mal eingestellt. Beiderseits wurde unter 0,5 mm Zn mit einer selbst- 
härtenden Siederöhre von 18—20°/, Tiefenquotient etwas weniger als die 
HED gegeben. In sämtlichen Fällen wurde außer geringer Abschwächung 
der Blutungen eine wesentliche Besserung nicht beobachtet. 

Bei der Bestrahlung der Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und klimak- 
terischen Ausfallserscheinungen wandte Verf. eine etwas andere Tech- 
nik an: Er benutzte nur einem Einfallsfeld und gab nur '4 HED. 

Er erzielte damit folgenden Erfolg: 

Von 13 Amenorrhoefällen traten bei 7 innerhalb von wenigen Tagen 
bis Wochen Blutungen auf; bei 6 Pat. hatte er außer einmalıgem vıkari- 
ıerendem Nasenbluten keinen Erfolg. 

Bei 16 Patientinnen mit Dysmenorrhoe, die in den meisten Fällen auf 
Genitalhypoplasie, in manchen Fällen auf entzündliche Veränderungen 
oder auf Myome zurückzuführen war, konnte regelmäßig entweder völ- 
lıges Verschwinden der Beschwerden oder wenigstens ganz bedeutendes 
Nachlassen derselben erreicht werden. In 2 Fällen von Oligomenorrhoe 
und 2 Fällen von Polymenorrhoe waren die Menses nach einer einzigen 
Bestrahlung wesentlich reichlicher, bzw. die Intervalle größer. 

Von 13 Fällen mit sehr lästigen Ausfallserscheinungen, sei es Im na- 
türlichen Klimakterium oder nach Kastration (Operation oder Röntgen) 
konnten 9 vollkommen beschwerdefrei gemacht werden. 
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Ob die Erfolge dauernd sind, kann Verf. noch nicht mit Sicherheit 
entscheiden; er glaubt aber, daß nach einer gewissen Zeit die Wirksamkeit 
der Bestrahlung verloren geht und eine erneute Bestrahlung notwendig 
ist. Über die Wirkungsweise der Bestrahlung und das Zustandekommen 
der Erfolge drückt sich Verf. in der Weise aus, daß er annimmt, es handele 
sich nicht um eine Reizung der Hypophyse, und zwar des Vorderlappens, 
sondern die gemachten Erfahrungen seien durch die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf den Boden des III. Ventrikels zu erklären ; dort liegen 
die Kerne des vegetativen Nervensystems, und von hier aus dürften wohl 
die Impulse ausgehen, die die oben beschriebenen Resultate gezeitigt 
haben. | 


Prof. J. Halban-Wien. Zur Klinik des Klimakterium. M. med. W. 
1923, Nr. 4, S. 110. 

In einem überaus fesselnd geschriebenen Aufsatz gibt der Wiener 
Kliniker eine Übersicht über die klinischen Erscheinungen, die während 
des Klimakteriums auftreten, und über die Therapie dieses Zustandes. 

Da der Strahlentherapeut z. B. bei der Therapie der Myome gezwungen 
ist, ein Klimacterium praecox durch Röntgenbestrahlung zu erzeugen, so 
sind die Ausführungen des Autors auch vom Standpunkt der Röntgeno- 
logie von Interesse. 

Das Ovarıum hat einen mächtigen Einfluß auf das sympathische 
Nervensystem. Nach Wegfall des Ovarıums kommt es zu einer wesent- 
lichen Steigerung der Erregbarkeit des Sympathikus und gerade die mıt 
diesem Moment zusammenhängenden Erscheinungen sind nicht nur vom 
wissenschaftlichen sondern auch vom praktischen Standpunkt für den 
Arzt von größter Bedeutung. Durch die Kontraktion der kleinsten 
Blutgefäße kommt es zu einer ganz typischen Hypertonie. Es ent- 
stehen ferner, durch eine Steigerung der Erregbarkeit des Sympathikus 
bedingt, die bekannten Wallungen: plötzlicher Blutandrang gegen 
den Kopf, Schweißausbrüche, Schwindelgefühl, Ohrensausen, Kopf- 
schmerzen sind die gewöhnlichen Erscheinungen. Sie können für die 
Frau sehr quälend werden, treten gelegentlich 20—30 mal am Tage auf, 
manchmal auch bei Nacht und stören den Schlaf. Durch die Reizung 
des Sympathikus, der bekanntermaßen den Nervus accelerans an das 
Herz abgibt, kommt es weiter zu Tachykardien, Palpitationen, durch dıe 
unregelmäßige Steuerung, welche das Herz durch das Überwiegen des 
gereizten Sympathikus erfährt, treten Extrasystolen auf, die von den 
Frauen in sehr lästiger Weise .empfunden werden. Die schon erwähnte 
Blutdrucksteigerung führt zu Sensationen im Herzen, welche anginoide 
Zustände vortäuschen. Druckgefühl, Schmerzen in der Herzgegend, 
Präkordialangst, Schmerzen im linken Arm sind die charakteristischen 
Erscheinungen. Durch die Reizung des Sympathikus kommt es gelegent- 
lich auch zu Darmstörungen, es treten Meteorismus, Flatulenz auf, Diar- 
rhoen, welche im Sinne einer Sekretionsneurose gedeutet werden. 

Die Behandlung der Erregungszustände des Sympathikus stellt 
demnach eine wichtige Aufgabe für den Arzt dar. Halban empfiehlt 
für diesen Zweck Theolsomin in Verbindung mit Kalzium. Das Theo- 
bromin bewirkt eine Art Dauerdilatation in den kleinsten Gefäßen und auch 


Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1928. 1121 


das Kalzium setzt die Erregbarkeit des Nervensystems herab. Es gelang 
Halban eine neue Verbindung: Theobrominum Calciolacticum 
herzustellen, ın welchem das unwirksame Natrium-Ion des Diuretins 
(Theobromin natrio-salicylicum) durch ein wirksames Calzium-Ion 
‚ersetzt wird. Außerdem wurde noch eine geringe Menge Nitroglyzerin 
hinzugesetzt, von welchem ja bekannt ist, daß es die Blutgefäße erweitert. 
Das Präparat kommt unter dem Namen Klimasan in den Handel, und 
zwar werden von diesen halbgrammigen Pastillen 3—4 täglich verordnet. 
‘Der Erfolg ist ein ausgezeichneter, in manchen Fällen ganz überraschen- 
der, indem oft schon nach kurzem Gebrauch die vorher äußerst quälenden 
Zustände vollkommen behoben oder wesentlich gemildert werden. Ver- 
sager sind äußerst selten. 

Die Wirksamkeit dieser Therapie ist um so erfreulicher, als man mit 
der Organotherapie, die doch in erster Reihe berufen erschien, die Aus- 
‚fallserscheinungen zu korrigieren, im allgemeinen keine Erfolge erzielt 
und die auf sie gesetzten Hoffnungen sich in keiner Weise erfüllt haben. 


Erwin Graff. Zur Therapie der Sterilität der Frau. Wr. kl. W. 1923, 
Nr. 4, S. 6l. 

Unter den Sterilitätsursachen spielen die Störungen der Ovarial- 
tätigkeit eine besondere Rolle. Wissen wir doch heute, daß sowohl die 
formale Entwicklung des Genitales als auch dessen Funktion fast aus- 
schließlich vom Ovarium bestimmt wird. Die Störungen der Ovarial- 
funktion, die zur Sterilität führen, können klinisch entweder in einer 
mangelhaften Entwicklung des Genitales oder bei anatomisch 
normal gebildeten Uterus in Störungen der Menstruation allein 
zum Ausdruck kommen. 

Was nun die letzteren Fälle anlangt, so interessieren den Strahlen- 
therapeuten hauptsächlich jene Menstruationsstörungen, bei welchen 
wir die Ursache der Störung in das Ovar selbst verlegen müssen. Die 
Frage, ob und auf welche Weise wir imstande sind, solche Störungen der 
Ovarialfunktion therapeutisch zu beeinflussen und dadurch günstigere 
Bedingungen für die erfolgreiche Befruchtung zu schaffen, ist von be- 
sonderer Bedeutung. 

Das letzte Jahrzehnt hat gerade auf diesem Gebiet zu außerordent- 
lich erfreulichen Fortschritten geführt. Während man früher bei blu- 
tenden Frauen, gleichgültig welchen Alters, nach Versagen der medi- 
kamentösen Therapie zur Kürette griff und selbst vor verstümmelnden 
Eingriffen nicht zurückschreckte, kommt dies heute so gut wie nicht mehr 
vor, seit wir gelernt haben, daß wir imstande sind, mit Röntgenbestrah- 
lungen auch bei jugendlichen Individuen eine Regelung der Menstruation 
herbeizuführen. Eine Schädigung der Eier, wie dies Schauta anfänglich 
befürchtete, scheint in der Regel nicht einzutreten. Wir verfügen heute 
über eine ganze Reihe von Beobachtungen, wo vorher bestrahlten Frauen 
eine normale Schwangerschaft und gesunde Kinder geboren haben. 
Allerdings setzt die Strahlentherapie ein genaues Studium der Kranken 
unter Berücksichtigung aller indıviduellen Besonderheiten voraus und 
es ist namentlich in der Dosierungsfrage die allergrößte Vorsicht geboten, 
damit es nicht zu unerwünschten Schädigungen wie kürzer oder länger 
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dauernder Amenorrhoe kommt. Das Ziel der Behandlung ist ja die 
Wiederherstellung der normalen Ovarialfunktion, die man durch mög- 
lichst kleine Strahlenmengen zu erreichen sucht. 


Max Nassauer-München. Die Behandlung myomkranker Frauen. 
M. med. W. 1923, Nr. 5. 8. 152. 

Es ist von besonderem Interesse, einmal einen viel erfahrenen 
Hausarzt über die Behandlung einer Erkrankung zu hören. Nassauer 
spricht nicht von der Behandlung der Myome, sondern von der Behandlung 
myomkranker Frauen. Man sollte überhaupt aufhören von der Behand- 
lung einer Krankheit zu sprechen und sich vielmehr darauf einstellen, die 
von einer Erkrankung befallenen Menschen unserer Sorge zu unterstellen. 
‘Denn wir sind berufen, Menschenleid zu mildern oder zu beseitigen, nicht. 
dazu erwählt, eine pathologisch anatomische Sammlung anzulegen. 

Unter diesem Gesichtspunkt wird man ın der Mehrzahl der Fälle, 
wenn das Myom der Trägerin keine wesentlichen Beschwerden macht 
von einer Genitalbehandlung Abstand nehmen, ‚trotz des Anreizes zur 
Befriedigung der chirurgischen, bisweilen sadistischen Begabung und 
trotzdem der Röntgenapparat bisweilen seinen Heißhunger stillen will‘. 

Wenn die Notwendigkeit einer eingreifenden Behandlung sich ergibt, 
dann ist die Bestrahlung das souveräne Mittel. 

Bei der Röntgenbestrahlung ist zu beachten: Sind die Frauen noch 
jung, so zögere man sehr damit. Die Frauen treten in das Klimakterium 
mit all den Erscheinungen in stark vermehrtem Maße, eben weil sie noch 
jung sind. Das Ausbleiben der Periode, die Wallungen sind psychisch 
ein schwerer Eingriff und eine Ehe belastend. 

Immerhin muß immer an eine Bestrahlung gedacht werden, ehe man 
zur Operation rät. Bei großen submukösen Myomen ist die Bestrahlung 
zu verwerfen, bei subserösen Myomen ist die Röntgentherapie das souve- 
räne Mittel. Nassauer hat in den letzten Jahren eine größere Zahl von 
Myomkranken bestrahlen lassen, wodurch sich entweder der Uterus sehr 
verkleinerte oder auch an Größe konstant erhielt. Entweder sınd die 
Blutungen ganz verschwunden oder es treten alle paar Monate geringe 
Menstruationen auf. Nassauer hat den Eindruck, daß letztere Frauen 
sich wohler fühlen. Ob die Blutungen selbst oder der psychische Eindruck, 
fraulich nicht minderwertig zu sein, dies Besserbefinden verursacht, muß 
dahingestellt bleiben. Immerhin wird man auch hier, seinem ärztlichen 
Instinkt folgend, nervöse, sensible Frauen anders behandeln müssen, wie 
robuste. Den nervösen lasse man, wenn möglich, eine Spur Menstruation. 

Was nun die Operationen der Myomkranken anlangt, so wird man trotz 
Krönig, der als ausgesprochener Feind jeder Operation schließlich einen 
direkten Widerwillen gegen das ‚„Herumschnitzeln‘‘ an der Gebärmutter 
bekommen hatte Myome operieren müssen, wenn die Blutungen sehr 
stark sind, das Myom nachwächst, Druckerscheinungen auslöst usw. und 
eine Bestrahlung wirkungslos war oder von vornherein keinen Erfolg 
versprach. 


Dr. Hans Kiehne. Vergleichende Blutuntersuchungen nach Röntgen- 
kastration und vaginaler Uterusexstirpation bei Blutungen. Aus der Uni- 


Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1928. 1128 


versitäts-Frauenklinik in Halle (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sell- 
heim). M. med. W. 1923, Nr. 47, S. 1404. 


Der Autor wendet sich gegen die von der Mehrzahl der Gynäkologen 
mit dem fortschreitenden Ausbau der Bestrahlungstechnik immer mehr 
zunehmende Anschauung, daß bei der Behandlung der klimakterischen 
und präklimakterischen Blutungen hinsichtlich der Frage Operation oder 
Bestrahlung alles zugunsten der Röntgenbehandlung spräche. 


Es wurden bei 40 Frauen im Alter von 40—50 Jahren, bei denen als 
einziges Krankheitssymptom starke Metrorrhagien bestanden, eine fort- 
laufende Blutkontrolle vorgenommen und zwar wurden 20 Fälle, bei 
denen der Uterus entfernt wurde ebenso vielen Fällen gegenübergestellt 
bei welchen die Röntgenkastration ausgeführt wurde. Die Blutunter- 
suchungen wurden vor der Behandlung, am Tage danach, 14 Tage und 
10 Wochen später angestellt. 


Das Resultat war folgendes: Nach den Operationen bestand 
zunächst eine kurzdauernde Leukozytose, Erythrozyten und Hämo- 
globin zeigten in der Hälfte der Fälle eine geringe Verminderung. 14 Tage 
nach der Operation war aber das Blutbild normal und auch 10 Wochen 
nachher ergab die Untersuchung kein Abweichen von der Norm. 


Anders war es nach der Bestrahlung, wo eine ausgesprochene 
Schädigung des Blutbildes nachweisbar war. Unmittelbar nach der Be- 
strahlung trat ein Leukozytensturz ein (im Durchschnitt um 4, —%, 
des ursprünglichen Wertes) und auch die Erythrozyten fielen ab (im 
Durchschnitt um !/,—/,). Auffallend reichlich waren in jedem Gesichts- 
feld Blutplättchen. Nach 14 Tagen macht sich wohl ein Anstieg der 
Erythrozyten bemerkbar, die polynukleären Leukozyten zeigten aber 
nur in wenigen Fällen geringe Tendenz dazu. Nach 10 Wochen war in 
18 von 20 Fällen der Status quo ante noch nicht erreicht: wenn auch das 
Blutbild in Hinsicht auf die prozentuale Zusammensetzung der weißen 
Elemente meist wiederhergestellt war, so bestand doch ın neun Zehntel 
der Fälle noch eine deutliche Leukopenie; die Leukozyten waren im Durch- 
schnitt noch um !/, vermindert. Auch die Erythrozyten waren ın der 
Hälfte noch nicht zur Norm zurückgekehrt, sondern im Durchschnitt 
noch um !/, vermindert. Ebenso fiel noch nach 10 Wochen der Reichtum 
an Blutplättchen auf. 

In dieser langsamen und nach 10 Wochen noch nicht vollendeten 
Regeneration des Blutbildes muß man nach Ansicht des Autors einen 
Hauptgrund für die von ihm gemachte Erfahrung erblicken, daß sich 
die Kranken nach Röntgenbestrahlungen langsamer zu erholen pflegen 
als nach Operationen. 


Hugo Sellheim. Erholen sich Frauen mit Blutungen besser nach 
Uterusexstirpation oder nach Bestrahlung? Aus der Frauenklinik der 
Universität Halle (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sellheim). M. 
med. W. 1923, Nr. 47, S. 1406. 


Nach den klinischen Beobachtungen in der Hallenser Frauenklinik 
befanden sich die wegen starker Blutungen mit vaginaler Totalexstir- 
pation behandelten Frauen besser als die nach Röntgenkastration. Die 
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Operierten erholten sich rascher, blühten auf, erhielten frische Farbe, 
ihr Körpergewicht nahm zu, sie wurden bald arbeitsfähig und lebensfroh. 

Die Bestrahlten dagegen erholten sich oft nur langsam, nahmen nur 
allmählich an Körpergewicht zu, blieben lange Zeit blaß, gelblich, schlapp, 
leistungsunfähig und ohne Lebensfreude. 

Zum Zustandekommen des schlechteren Befindens nach der Röntgen- 
kastration mögen nach Ansicht Sellheims verschiedene Umstände zu- 
sammenwirken. 

Die brüske Vernichtung der Eierstocksfunktion geht selbst 
an der Grenze des Klimakteriums nicht spurlos vorüber. Sie macht oft noch 
wirkliche Ausfallserscheinungen, wo solche bei der Uterusexstirpation 
vermißt werden. Es verhalten sich Eierstock und Uterus wie Drüse und 
Ausführungsgang, wie wichtiger und unwichtigerer Teil. 

Zu den bekannten Ausfallserscheinungen nach Beraubung der Ge- 
nitaltätigkeit, welche den Gesamtorganismus treffen, kommen lokale 
trophische Störungen des zurückgelassenen Uterus, die nicht selten ihren 
Ausdruck finden in einer mit übermäßiger Absonderung einhergehenden 
Metropathie. Man könnte diesen Zustand Bestrahlungs - oder 
Kastrationsendometritis nennen. 

Dazu gesellen sich als dritter Faktor die eigentlichen Bestrahlungs- 
schäden die sich als Blutschädigung (vgl. voriges Referat) dokumentieren. 

Man sollte nach Meinung des Autors diese Gesichtspunkte bei der 
Entscheidung über das ,schonendste“ Behandlungsverfahren der Uterus- 
blutungen nicht so gänzlich außer acht lassen, wie es heute sọ oft geschieht. 


Dr. Wilhelm Flaskamp. Röntgentiefentherapie bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen. Aus der Univ.-Frauenklinik Erlangen (Prof. 
Hermann Wintz). Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 3. 

Zweck und Ziel vorliegender Arbeit ist, als neues therapeutisches 
Hilfsmittel zur Unterstützung der konservativen Behandlung der entzünd- 
lichen Adnexerkrankungen die Röntgentiefentherapie zu empfehlen. 
Es kommt die temporäre Kastration in Betracht. Zu dieser Therapie be- 
rechtigen folgende biologischen Überlegungen: 

1. Die Eierstockfunktion hemmt den Heilungsvorgang der Adnex- 
erkrankungen. 

2. Es gibt eine Dosierungsmöglichkeit, welche das Ovarium nicht 
im Sinne einer Kastration lahm legt, sondern nur den Follikelapparat 
zeitweise ausschaltet. | 

3. Die Behandlungsinethode trägt der entzündlichen Symptonato- 
logie durch Fortnahme der Schmerzen usw. und der Ätiologie durch Aus- 
schalten der Ovarialfunktion Rechnung. 

4. Diese Behandlungsmethode ist absolut unschädlich. 

Verf. berichtet über die Erfolge dieser Bestrahlungsmethode beı 
einer ganzen Reihe Adnexerkrankungen. Die Indikationsstellung war: 
Entzündliche Veränderungen im Bereich des Uterus und seiner Anhänge, 
Entzündungen im Bereich des Beckenbindegewebes und Beckenbauch- 
fells. Tuberkulose. Erfolge: Bei Bestrahlung in der ersten Hälfte des 
Intermenstruums bei 40%, der Fälle sofortige Amenorrhoe, sonst noch 
zweimalige Blutung. Sofortiges Schwinden der Schmerzsymptome und 
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subjektiven Krankheitsbeschwerden. Nach Verlauf eines Vierteljahres 
Rückgang der klinischen Symptome. In Ausnahmefällen schlagartiges 
Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen. Keinerlei Nachteile 
für die Patientinnen, keine pathologischen Veränderungen im Genitale. 
Wiedereintritt der Menses nach etwa 2 Jahren. 

Als materielle und soziale Vorteile hebt Verf. hervor: die Möglichkeit, 
die Behandlung ambulant durchzuführen, kurze Behandlungsdauer, 
rasche Arbeitsfähigkeit, Erhaltung der Konzeptionsfähigkeit; denn nach 
der temporären Kastration sind Graviditäten von verschiedenen Autoren 
beobachtet worden. 

Dosierung: 30% HED. Ein großes Bauch- und Rückenfeld bei 
50 cm Fokus-Hautabstand und Schwermetallfilter. 


Oberarzt Dr. E. Winter. Epilepsie und Menstruation. Aus der Röntgen- 
abteilung der 2. Universitätsklinik für Frauenkrankheiten in München 
(Vorstand: Prof. Dr. Franz Weber). M. med. W. 1923, Nr. 37, S. 1172. 

Bei der genuinen Epilepsie treten die Krampfanfälle gewöhnlich 
regellos und ohne äußere Ursache auf. Es werden nun aber — wenn auch 
selten — Epilepsien beobachtet, bei welchen das Auftreten der Anfälle 
zweifellos mit den Vorgängen bei der Menstruation in Beziehung steht, 
insofern als sie kurz vor, während oder direkt nach der Periode auftreten. 
Dieser Umstand wie auch die Tatsache, daß das erste Auftreten der epi- 
leptischen Krämpfe in die Pubertätszeit fällt, spricht für einen Zusammen- 
hang der Krämpfe mit der Funktion des Eierstocks. 

Der Gedanke liegt nahe, in solchen Fällen durch Ausschalten der 
periodisch auftretenden auslösenden Ursache, der Menstruation, eine 
Einwirkung auf die Krämpfe zu bewirken, was natürlich mittelst der tem- 
porären Kastration durch Röntgenstrahlen möglich ist. 

Der Autor brachte in 4 Fällen diese Methode zur Anwendung. Es 
handelte sich um junge Mädchen zwischen 17 und 21 Jahren, bei welchen 
zweifellos ein Zusammenhang zwischen Menstruation und epileptischen 
Krampfanfällen bestand. Die bei diesen Kranken durchgeführte tem- 
poräre Kastration bewirkte in dem einen Falle eine Verringerung, in den 
drei anderen eine Beseitigung der Anfälle während der Zeit der 
Cessatio mensium. 

Die Ursache dieser Wirkung liegt nach Winter darin, daß es sich 
hier um einen Eingriff in das Gefüge des vorgebildeten Krampf- 
mechanismus bei der Epilepsie handelt. Da der im Organismus in 
solchen Fällen auftretende Krampfmechanismus offenbar über das Ova- 
rium geht, so gelingt es, durch die Kastration den Krampfmechanismus 
an dieser Stelle zu unterbrechen, eine Herabsetzung der Krampfbereit- 
schaft herbeizuführen und damit die Zahl der Anfälle einzuschränken 
oder dieselben sogar aufzuheben. Die Bestrahlung unterscheidet sich. also 
prinzipiell nicht von anderen Maßnahmen wie z. B. Bettruhe, Über- 
nahme in eine Anstalt usw., wodurch ebenfalls eine Einschränkung der 
Krampfauslösung häufig herbeigeführt wird. Ob durch die Ovarial- 
ausschaltung irgend etwas gegen die epileptische Erkrankung als solche 
erreicht wird, erscheint durchaus fraglich und muß durch weitere Unter- 
suchungen geklärt werden. 
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Dr. Manfred Fränkel-Charlottenburg. Röntgenstrahlen und Epilepsie. 
Zbı. f. Gyn. 1923, Nr. 7. 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Epilepsie, (eine 42 Jahre alte Frau. 
die seit langer Zeit zur Zeit der Periode an epileptischen Anfällen litt), 
die durch vorsichtige Röntgenbestrahlung der Ovarialgegenden zeit- 
sterilisiert wurde und während dieser Zeit die epileptischen Anfälle verlor. 
Einen gleichgünstigen Erfolg hatte er bei einem 8jährigen Epileptiker nach 
vorsichtiger Bestrahlung der Thymus, Milz und Hypophyse. Außerdem 
erwähnt Verf. Heilungen von 6 schweren Fällen von Migräne, deren Aus- 
lösung ın Gefäßkrisen, deren Atiologie aber — parallel der Epilepsie — 
wohl ın endokrinen Störungen zu suchen sind, die auf Reizbestrahlungen 
der Schilddrüse auffallend schnell sich besserten und ganz schwanden, 
z. T. mit, z.T. ohne Kombination mit Ovar- bzw. Hodenreizbestrahlungen. 

Über die angewendeten Dosen und Bestrahlungstechnik gibt Verf. 
nichts Näheres an. 


Dr. med. Paul Schugt. Über einen bemerkenswerten Fall von Blasen- 
hblutungen nach Röntgen-Radiumbestrahlung. Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Göttingen (Prof. Dr. Reifferscheidt). Zbl. f. Gyn. 1923, 
Nr. 50/51. i 

Verf. berichtet über das Auftreten von Blasenblutungen nach mehr- 
facher Röntgen-Radiumkastration bei einer 38jähr. Patientin. 

Technik der Bestrahlung: Symmetrieapparat, SHS-Röhre, 17°, 
Tiefendosis, 35% der HED pro Ovar, 1 Rücken- und 1 Bauchfeld pro 
Ovar, anatom. Tubus (Seitz); Dauer je 34 Minuten. 

Einmalige Applikation von 23 mg Radium 76 Stunden (= 1748 mg 
Radiumelementstunden) intrauterin, 8 Wochen nach der ersten Röntgen- 
bestrahlung. 

Die Blutungen entstammten einer erbsengroßen höckrigen Vor- 
wölbung der Blasenwand am Fundus vesicae. Wie die histologische 
Untersuchung des exzidierten Tumors ergab, handelte es sich entweder 
um einen Varixknoten oder .eine durch die Bestrahlung bedingte Tele- 
angiektasie der Blase. 

Verf. nımmt an, daß es sich hier um eine Strahlenschädigung handelt, 
und zwar kann eine Summation der Radium- und Röntgenstrahlen zu 
einer zirkumskripten Zerstörung und Narbenbildung im parametranen 
oder paravesikalen Bindegewebe geführt haben, an einer Stelle, an der 
es dann zur Obliteration abführender Venen der Blasenwand und zur 
Stauung im Abflußgebiet mit folgender Varizenbildung gekommen ist. 
Oder es handelt sich um eine direkte Röntgen- bzw. Radiumstrahlen- 
wirkung in der Blasenschleimhaut selbst. 

Dieser Fall zeigt, so schließt Verf. seine Mitteilung, wie es auch bel. 
Posen, die nach biologischen Erfahrungen und physikalisch-mathematı- 
schen Berechnungen nur nützlichen Effekt haben sollten, und bei sach- 
gemäßer Technik zu Organschädigungen konımen kann. 


Dr. Nikolaus Temesvary, Volontärassistent. Die Behandlung puer- 
peraler Brusterkrankungen mit Licht. Aus der. Staatlichen Frauenklinik 
Dresden (Geh.-Med.-Rat Prof. Dr. E. Kehrer). Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 38. 
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Es wird ein von Engelhorn angegebener Bestrahlungsapparat für 
Mastititsbehandlung beschrieben und über sehr günstige Erfolge bei seiner 
Anwendung bei drei Fällen von puerperaler Mastitis bzw. Mammillen- 
krampf. berichtet. Bei diesem Apparat dient als Lichtquelle eine Nitra- 
glühlampe, deren eine Kugelhälfte zwecks Konzentration des Strahlen- 
bündels nach dem Linsensystem verspiegelt ist und bei der die Glüh- 
spiralen so angeordnet sind, daß die größte Strahlenintensität gegen das 
Linsensvstem gerichtet ist. Dadurch und durch das Linsensystem, welches 
der Strahlenquelle vorgeschaltet ist, werden die Strahlen so konzentriert, 
daß sıch um den Fokus, der von der letzten Linse ungefähr 20 cm entfernt 
ist, ein Strahlenkreis von ca. 3 cm Durchmesser bildet, in dem eine Wärme 
von ungefähr 70° C zustandekommt. 

Die therapeutische Anwendung bei Mastitiden geschieht so, daß die 
Strahlenquelle nur auf die Mamille gerichtet wird und der Strahlenkreis 
nur einen Durchmesser von 3 cm hat. Es kann mehrere Male am Tage 
20—50 Minuten, ja bis 80 Minuten lang bestrahlt werden. Schon nach 
1—2 Tagen tritt Besserung, besonders Verminderung der Schmerzhafti- 
keit ein. 1 


Strahlentherapie in der Dermatologie. 


Dr. Robert Lenk. Das Indikationsgebiet der Röntgenstrahlen bei 
Hautkrankheiten. Kl. W. 1923, Nr. 27, S. 1271. 

Diese für den Praktiker berechnete Aufstellung ist deshalb von 
besonderem Interesse, weil durch Lenk, den langjährigen Mitarbeiter 
Holzknechts, die Anschauungen wiedergegeben werden, die in dem 
Holzknechtschen Institut in Wien Geltung haben. Die Ausführungen 
des Autors sollen daher hier möglichst ausführlich dargelegt werden. 


1. Entzündliche Hautkrankheiten. 


a) Nicht infektiöse Entzündungen. 

Ekzem: Wer einmal den Effekt einer einzigen, höchstens zweier 
Bestrahlungen bei einem monate-, ja jahrelang erfolglos oder mit rasch 
vorübergehender Besserung mit den verschiedensten Salben behandelten 
Ekzem gesehen hat, wird in jedem Fall beim subakuten oder chronischen 
Ekzem zunächst wenigstens einen Bestrahlungsversuch machen. Die 
Bestrahlung hat gegenüber der Salbenbehandlung immer den Vorzug 
der Bequemlichkeit und Reinlichkeit, sehr häufig den der Sicherheit und 
Raschheit des Erfolges. Binnen 1—2 Tagen verschwindet in den günstigen 
Fällen der Juckreiz, 8—10 Tage nach der ersten Bestrahlung, ın seltene- 
ren Fällen nach einer zweiten bilden sich die Infiltrate zurück, schwinden 
die Hyperkeratosen, überhäuten sich Rhagaden und nässende Flächen. 
Bei akuten Ekzemen soll die Bestrahlung das ultimum refugium sein 
und muß sehr vorsichtig durchgeführt werden. Sehr rasch schwindet in 
der Regel auch das Kinderekzem auf minimale Dosen. Rezidive kommen 
natürlich vor, lassen sich aber immer wieder rasch beseitigen. Der Pro- 
zentsatz der Dauerheilungen ist ein recht großer. 

Psoriasis: Die Röntgenbehandlung bedeutet hier meistens eben- 
sowenig wie die gebräuchliche Salbenbehandlung ein Dauerheilmittel, 
vor Rezidiven schützt sie nicht. Die einzelne Eruption schwindet meist 
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immer sehr rasch auf die Bestrahlung, um so rascher, je jünger der be- 
treffende Herd ist. Die Vorteile der Behandlung liegen auf der Hand, 
es sind dieselben wie die beim Ekzem genannten. Im Eruptionsstadium 
soll nicht bestrahlt werden, die Hautempfindlichkeit ist zu groß. Vor 
Überdosierungen ist in jedem Falle zu warnen. Als letztes Mittel sollen 
die Röntgenstrahlen in Anwendung kommen bei Sitz der Psoriasis auf 
der behaarten Kopfhaut, damit es bei der großen Radiosensibilität der Haare 
des Psoriatikers nicht zu Epilation kommt (bei nicht zu häufiger Wieder- 
holung allerdings vorübergehend), und am Skrotum, da auch die kleinen 
in Betracht kommenden Dosen temporär Azoospermie erzeugen können. 
Die Röntgenbehandlung ist stets eine lokale, die von Brock empfohlene 
Thymus-,‚Reizbestrahlung‘‘ hat sich nicht bewährt. Schwinden nicht 
bestrahlter Plaques bei Bestrahlung anderer beliebiger Regionen kommt 
mitunter vor. 

Lichen ruber planus: Die Erfolge sind ähnliche wie beim Ekzem. 
meist rasches Schwinden des Juckreizes, dann Resorption der Knötchen. 
Weniger günstig ist der Lichen acuminatus, am wenigsten die verru- 
köse Form. 

Bei der Prurigo kommt es in der Regel nach einer einzigen leichten 
Bestrahlung «nicht nur rasch (binnen 1—3 Tagen) zum Schwinden des 
Juckreizes, es resorbieren sich meist auch 10—14 Tage nach der Bestrah- 
lung dıe Knötchen. 

Von den Erfrierungsformen seien namentlich die Perniones genannt, 
die eine glänzende Indikation zur Bestrahlungsbehandlung darstellen. 
Gewöhnlich genügt eine Bestrahlung um die Patienten von diesem 
äußerst lästigen Leiden zu befreien. Rezidive lassen sich gewöhnlich 
bei halbwegs warmer Fußbekleidung verhüten. 

Anhangsweise sei hier, weil im Verlauf und Effekt ähnlich wie die 
Krankheiten der besprochenen Gruppe verlaufend, des Pruritus als 
einer auf die Bestrahlung oft überraschend schnell und günstig reagieren- 
den Affektion gedacht. Nach 1--2, selten mehr Applikationen erfolgt 
in den meisten Fällen Heilung, in den anderen Besserung. Gewöhnlich 
schon nach 1—3 Tagen verschwindet der lästige Juckreiz. Geeignet sind 
alle Formen, seien es solche mit lokaler oder solche mit universeller Aus- 
breitung; nur manche neuropathische Individuen verhalten sich re- 
fraktär. 

b) Akute infektiöse Entzündungen lassen sich häufig durch 
eine Röntgenstrahlenapplikation (gewöhnlich bedarf es dabei einer grö- 
ßeren Strahlenmenge als bei den bisher besprochenen Affektionen) kou- 
pieren. Von zirkumskripten Prozessen ist vor allem die Furunkulose 
zu nennen, die manchmal überraschend schnell auf Bestrahlung ausheilt. 
Gewöhnlich kommt es zu rascher Resorption, seltener zu Verflüssigung 
nach der Bestrahlung. In letzterem Falle erfolgt die Heilung rasch nach 
Stichinzision. Eine weitere für die Strahlenbehandlung sehr in Betracht 
kommende Lokalisation der akuten Entzündungen ist die im Nagelbett, 
die Paronychie. In akuten Fällen, meist durch eine, in subakuten oder 
chronischen durch mehrere Bestrahlungen pflegt die Affektion meist 
prompt zu heilen. Eventueller Nagelausfall wird meist ın normaler 
Form ersetzt. 
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c) Chronische infektiöse Entzündungen. 


Unter den aus dieser Gruppe in das dermatologische Indikations- 
gebiet der Röntgenstrahlen gehörenden Erkrankungen steht die Tuber- 
kulose der Haut an erster Stelle. 

Die älteste hierher gehörige Indikation, der Lupus vulgaris zählt 
nicht zu den günstigsten der Strahlentherapie. Nur für die Lokalisation 
auf der Schleimhaut können wir den Röntgenstrahlen die Bezeichnung 
„Heilmittel“ zugestehen. Für die Erkrankungen der äußeren Haut stellt 
die Röntgenbestrahlung meist nur eine unterstützende, resp. vorberei- 
tende Methode dar und auch hier nicht für alle Formen. Die dissemi- 
nierten Lupusknötchen sind kaum beeinflußbar, hingegen ist der Lupus 
exulcerans und tumidus meist sehr für die Behandlung geeignet, 
allerdings ist auch hier Finsenbestrahlung als Nachbehandlung gewöhnlich 
notwendig. Wenn nach wenigen Bestrahlungen kein Effekt eintritt, ist 
die Röntgenapplikation abzubrechen, da die sonst zu erwartende Haut- 
atrophie nicht nur kosmetisch schlechte Resultate gibt, sondern auch 
ungünstige Bedingungen für die Behandlung event. eintretender Rezi- 
dive schafft. Hingegen scheint das Karzinom auf Lupusbasis nach Rönt- 
genbestrahlungen nicht häufiger zu sein als ohne solche. 

Viel bessere Resultate als beim Lupus vulgaris ergibt die Röntgenme- 
thode beı allen anderenManifestationen derTuberkulosein derHaut (Tuber- 
culosis cutis verrucosa, Scrophuloderma usw.). Meist genügen 
wenige Bestrahlungen zur völligen Beseitigung dieser Affektionen. : Die 
Endergebnisse sind auch kosmetisch sehr schöne. Der Leichentuberkel 
schwindet ebenfalls meist auf diese Behandlung, wenn auch langsamer 
als die früher genannten Formen. 


Auch die Tuberkulide (Erythema induratum, Folliclis, 
Acnitis) sind röntgentherapeutisch meist rasch heilbar. Weniger sicher 
ist der Effekt bei dem vielleicht auch in diese Gruppe gehörigen Lupus 
erythematodes. 

"Beinahe ebenso gute wie bei der Tuberkulose sind die Röntgenerfolge 
bei der Aktinomykose. Auch in Fällen, die wegen der großen Aus- 
dehnung inoperabel waren, wurde noch Heilung erzielt. Auf jeden Fall 
sollte die Bestrahlung immer vor einem operativen Eingriff versucht 
werden. Empfohlen wird Kombination mit interner Jodkaliverabreichung. 


Eine dritte in diese Gruppe gehörige Affektion ıst das Rhınoskle- 
rom. Bei der Machtlosigkeit jeder anderen Therapie ist es sicher sehr zu 
begrüßen, daß man in den Röntgenstrahlen ein Mittel in der Hand hat, 
welches die Prognose dieser Erkrankung bedeutend bessert. Eine größere 
Anzahl vollkommen geheilter Fälle ist in der Literatur beschrieben. Die 
Behandlungstechnik ist von der bei den bisher genannten Krankheiten 
verschieden; sie ist ungefähr gleich der bei tiefliegenden malignen Tumoren. 


2. Geschwülste und Hypertrophien. 


Das Epitheliom ist in ca. 80% der Fälle durch intensive Röntgen- 
bestrahlung heilbar. Großes Gewicht ist darauf zu legen, daß bis zum 
Verschwinden der letzten kleinen Randknötchen, die manchmal sehr 
resistent sind, bestrahlt wird. Ungünstiger pflegen die tiefgreifenden 
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Hautkarzinome zu verlaufen, besonders dann, wenn Periost oder Knorpel 
ergriffen sind (Nase, Ohrmuschel). 

Die Mykosis fun goides ist eine der strahlenempfindlichsten Affek- 
tionen, die es gibt. Die Röntgenbestrahlung ist die einzige in Betracht 
kommende Behandlungsmethode. In allen Stadien erfolgt, meist auf 
kleine Dosen rasches Verschwinden der Erscheinungen. Dauerheilung 
ıst allerdings nur in den Fällen zu erwarten, die im prämykotischen Sta- 
dium zur Behandlung kommen. Sonst kommt es fast immer zu Rezidiven 
und schließlich inneren Metastasen, die zum Exitus führen. 

Angiome (Naevi, kavernöse Angiome) sind kein sehr dankbares 
Objekt der Röntgenbehandlung. Immerhin kann ein Versuch damit 
gemacht werden; doch sind die Bestrahlungen wegen der Gefahr von 
kosmetisch unverwünschten Spätschädigungen der Haut (Atrophie) 
nicht allzu häufig zu wiederholen. 

Bei Warzen kommen die Röntgenstrahlen als Behandlungsmittel 
in Betracht, wenn sie multipel sind, resp. sehr dicht sitzen, weil dann die 
operative Behandlung sehr umständlich ist. Besonders prompt verschwin- 
den die juvenilen Warzen. Meist en nach einer Bestrahlung werden sıe 
abgestoßen. 

Auch der Clavus läßt durch hohe Röntgendosen entfernen. 
Nach wenigen Tagen kommt es zu Auflockerung und Abstoßung der 
Hornmassen. 

Für das Keloid stellt die Radiotherapie (Röntgen oder Radıum) 
wohl die einzige erfolgversprechende Behandlung dar. Es gehört aller- 
dings oft recht große Geduld dazu, besonders bei alten Keloiden; je jünger 
sie sind, desto rascher pflegen sie zu schwinden. Bei sehr alten röntgen- 
refraktären Formen bleibt als letzter Ausweg die Exzision und sofortige 
Nachbestrahlung zur Verhütung des sonst sicher zu erwartenden Re- 
zidives. 


3. Anomalien und Erkrankungen der Hautanhänge. 


a) Haare: Die Haarpapille ist empfindlicher als die übrige Epider- 
mis, es gelingt also, sie zu zerstören, ohne die Haut schwerer zu schädigen. 
Allerdings gehört viel Erfahrung und eine exakte Technik dazu, um bei 
der Hypertrichosis Dauerepilation ohne die mindesten sichtbaren 
Hautschädigungen zu erzielen, wie das bei kosmetischen Eingriffen un- 
bedingt gefordert werden muß. Das wichtigste Mittel zur Erreichung 
dieses Zieles sind lange Bestrahlungspausen, so daß eine solche Behandlung 
1—11 Jahre dauert. Rascher als die Gesichtsbehaarung läßt sich in 
der Regel abnormer Haarwuchs am Rumpf beseitigen. Steife Haare sınd 
leichter zu entfernen als weiche, dunkle in der Regel rascher als helle. 
Lanugohaare trotzen der Röntgenbehandlung. Ganz allgemein ist zu 
sagen, daß die Röntgenbestrahlung bei der Hypertrichosis gute Resultate 
liefert, ohne Schaden aber nur in der Hand des Erfahrenen. 

Viel einfacher ist die Behandlung des kranken Haares. Denn 
erstens ist es in der Regel empfindlicher als das gesunde, also leichter zu 
epilieren, zweitens kommt gewöhnlich nur eine einzige Bestrahlung ın 
Betracht, so daß auch bei leichter Überdosierung keine Schädigung zu 
erwarten ist. Dementsprechend gelingt die Röntgenepilation bei den ın 
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Betracht kommenden Erkrankungen: Favus, Trichophytie, Sy- 
kosis, Mikrosporie immer sehr leicht und leistet ausgezeichnete 
Dienste. Eine Nachbehandlung ist meist nicht notwendig, die Krankheit 
heilt gewöhnlich auf die Epilation allein, die ca. 6 Wochen andauert und 
dann einem normalen Haarwuchs Platz macht. Immerhin können leichte 
Desinficientia (Jodtinktur, Salizylspiritus) nach erfolgter Enthaarung 
verwendet werden. 

b) Schweißdrüsen: Sie sind radiosensibler als die Haarpapille, 
können also zur Verödung gebracht werden ohne Schädigung der übrigen 
Haut. Die Hyperhidrosis läßt sich demnach röntgentherapeutisch 
ın Angriff nehmen. Indiziert ist diese Behandlungsmethode allerdings nur 
bei lokalisierten Formen und nicht bei der universellen Hyperhidrosis. 
Erfolg ist ferner nur bei der kontinuierlichen Hypersekretion zu erwarten, 
hingegen ist die Behandlung bei den neuropathischen Formen, die nur 
gelegentliche heftige Schweißausbrüche bei gewöhnlich normaler Durch- 
feuchtung der Haut zeigen, nicht aussichtsreich. Am raschesten heilt 
dıe axillare Hyperhidrosis, an zweiter Stelle kommt die der Füße, an 
dritter die der Hände. Zu letzterer gehört mitunter große Geduld und 
viel Mühe. i 

Die Schweißdrüsenentzündung läßt sich ebenso wie andere 
akute Entzündungen häufig rasch beheben, ein Rezidiv durch weitere 
Bestrahlungen durch Verödung der Drüsen verhüten. 

c) Talgdrüsen: Ihre Empfindlichkeit ist etwa gleich der der 
Schweißdrüsen. 

Die Seborrhoea oleosa läßt sich mitunter durch schwache Be- 
strahlungen vollkommen beheben: 


Sehr empfehlenswert ist die Behandlung bei der Acne vulgaris. 
Besonders die juvenile Form heilt oft überraschend schnell und dauernd 
aus. Hier sei auch der, eigentlich nicht in diese Gruppe gehörigen, Ro- 
sacea gedacht, bei der ein Bestrahlungsversuch unbedingt sets unter- 
nommen werden sollte. Weitgehende Besserungen, ja Heilungen sind 
selbst in vorgeschrittenen Fällen nicht selten. Auch beim Rhinophym 
lassen sich kosmetisch befriedigende Resultate erzielen, besonders ın 
Frühfällen. 

Geschlechtskrankheiten. 


Die Lues gehört in keinem Stadium in den Indikationsbereich der 
Röntgenstrahlen. 

Ulcus molle: Für die Behandlung der Bubonen sind die Röntgen- 
strahlen ein äußerst wertvolles Hilfsmittel. Bei rechtzeitiger Anwendung, 
d. h. vor eingetretener Suppuration, vermögen sie die Entzündungs- 
erscheinungen sehr rasch zum Rückgang zu bringen, die quälenden 
Schmerzen sistieren oft schon wenige Stunden nach der Bestrahlung. 
Häufig kann man so den operativen Eingriff vermeiden. 


Gonorrhoe: Ausgezeichnete Resultate sieht man bei manchen 
Komplikationen, besonders der Epididymitis und Arthritis go- 
norrhoica: Rasches Sehwinden der Schmerzen, Resorption des Infil- 
trates resp. Ergusses. Die spitzen Kondylome stellen eine ausge- 
zeichnete Indikation dar. Besonders die operativ so unangenehmen, dicht 
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sitzenden und blumenkohlartigen Wucherungen schwinden gewöhnlich 
prompt auf allerdings recht intensive Bestrahlungen. 


Priv-Doz. Dr. L. Halberstädter-Berlin. Die Behandlung mit künst- 
liehem Licht in der Dermatologie. Kl. W. 1923, Nr. 20, S. 933. 

Die Ausführungen des ausgezeichneten Gelehrten sind das Ergebnis 
reicher praktischer Erfahrung. Sie sind daher für den Praktiker 
von hervorragendem Interesse und sollen daher ausführlich hier wieder- 
gegeben werden. 

Die für die dermatologische Therapie hauptsächlich in Betracht 
kommenden künstlichen Lichtquellen sind folgende: 1. Finsens Original- 
apparat, 2. Finsen-Reyn-Lampe, 3. Quarzlampe nach Kromayer, 4. sog. 
„künstliche Höhensonne‘, 5. Uviollampe, 6. Aureollampe von Siemens 
und Halske, 7. Rotlichtlampen (Neonlampe, welche ein helles rotes Licht 
erzeugt und Bogenlampen sowie Metallfadenlampen mit Rotscheibe). 

Das Hauptanwendungsgebiet der Finsentherapie ıst der Lupus 
vulgaris. Die Originalfinsenmethode übertrifft alle anderen Licht- 
methoden an Tiefenwirkung und gibt in bezug auf Sicherheit der Heil- 
wirkung und Schönheit der Narben die denkbar besten Erfolge. Störend 
ist die lange Dauer der Einzelsitzung und die Kleinheit des einzelnen 
Bestrahlungsfeldes. Empfehlenswert ist Vorbehandlung mit anderen 
Methoden, insbesondere Röntgenbehandlung bei tumiden und hyper- 
trophischen Formen bzw. Kombination mit Pyrogallus oder Kupfer- 
salben. 

Neben dem Lupus vulgaris eignet sich für Finsenbehandlung auch der 
Lupus erythematodes, doch sollen: nur die torpiden, wenig reizbaren 
Formen dieser Behandlung unterworfen werden, und auch diese nur mit 
besonderer Vorsicht, da ähnlich wie bei jeder anderen energischen örtlichen 
Therapie ein Anreiz zu peripherem Wachstum abgegeben oder sogar 
explosionsartige Ausbreitung ausgelöst werden kann. In geeigneten Fällen 
sind die Erfolge sehr befriedigend. 

Die gefäßverödende Wirkung des konzentrierten Lichtes bedingt die 
Verwendungsmöglichkeit desselben beim Naevus flammeus, doch sind 
die Erfolge hierbei unsicher. Aus demselben Grunde kommt die Finsen- 
behandlung bei der Acne rosacea zur Beseitigung der auf Gefäßektasıen 
beruhenden Hautröte ın Betracht. 

Während bei Lupus vulgaris und erythematodes die Finsenbehand- 
lung in vielen Fällen alle anderen Lichtmethoden übertrifft, kann sie beim 
Naevus flanımeus und bei der Rosacea zweckmäßig durch die Kromayer- 
Lampe ersetzt werden. | 

Dasselbe trifft auch für die Behandlung der Alopecia areata zu, 
bei welcher Kompressionsbehandlung mit derKromeyer-Lampe beı kleine- 
ren Herden erfolgreich angewandt wird. 

Vielfache Versuche, das konzentrierte Licht, insbesondere das Finsen- 
licht, bei anderen Erkrankungen der Haut zu verwenden, haben zu ne- 
gativen Ergebnissen geführt. Insbesondere soll erwähnt werden, dab 
maligne Tumoren der Haut unbeeinflußbar sind. Leider wird immer 
wieder von den Besitzern künstlicher Lichtquellen versucht, Hautkarzı- 
nome zu behandeln; alle diese Versuche sind aussichtslos. 
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Ausgebreitetere Dermatosen werden mit Fernbestrahlung be- 
handelt. Infolge des Fortfalles von Kompression und Konzentrierung 
kommt nur eine Lichtwirkung an der Oberfläche in Betracht, soweit 
es sich um eine direkte Lichtwirkung handelt. Die für Behandlung von 
Hautkrankheiten maßgebende Wirkung beruht auf der durch das Licht 
hervorgerufenen Entzündung, der serösen Durchtränkung der obersten 
Schichten und der auf die stärkeren Grade der Lichtreaktion folgenden 
Abschuppung und Schälung. 

Diese Wirkung wird am energischsten von der Quarzlampe, der 
künstlichen Höhensonne und der Uviollampe ausgeübt; daß sich diese 
Wirkung infolge der geringen Durchdringungsfähigkeit der ultravioletten 
Strahlen bereits in den oberflächlichsten Schichten erschöpft, spielt bei 
der Krankheitstherapie keine Rolle. 

Als Hauptanwendungsgebiet kommen oberflächlichste Dermatosen 
in Betracht, die durch eine mehr oder weniger energische Abschuppung 
beseitigt werden können. 

1. Pityriasis versicolor heilt nach einigen mittelstarken Reak- 
tionen unter leichter Abschuppung vorläufig ab. Rezidive wie bei jeder 
anderen Behandlung. 

2. Pityriasis rosea ist prompt mit einer mäßig starken 
Lichtreaktion ohne jede andere Behandlung zur Abheilung zu bringen. 
Die Lichtbehandlung ist hier das sauberste, rascheste und angenehmste 
Verfahren. 

3. Bei oberflächlichen Trichophytien an unbehaarten Stellen 
ist starke Lichtreaktion häufig heilend, dagegen versagt die Lichtbehand- 
lung bei der Bartflechte und bei Pilzkrankheiten des behaarten Kopfes. 
Selbst bei Anwendung intensiver Bestrahlungen mit heftigen Reaktionen 
werden nur Scheinerfolge erzielt. In diesen Fällen ist Epilation mit 
Röntgenstrahlen die Methode der Wahl; Nachbehandlung mit Licht 
kommt event. in Betracht. Ä 

4. Bei Acne vulgaris kann energische Quarzlampenbestrahlung 
mit der darauffolgenden Schälung die Salbenschälkur in sauberer und 
angenehmer Weise ersetzen. Durch die mit der Lichtentzündung einher- 
gehende seröse Durchtränkung werden oberflächliche Akneknoten zur 
Einschmelzung und Resorption gebracht. 

d. Oberflächliche Pyodermien, insbesondere Impetigo con- 
tagiosa können neben den sonst üblichen Methoden auch erfolgreich mit 
der Quarzlampe behandelt werden. Daß starke örtliche Lichtreaktionen 
auch oberflächliche kleine Furunkel zur Abheilung bringen können, ist 
möglich, die Lichtbehandlung bietet aber hierbei vor den anderen Methoden 
keine Vorteile und versagt bei tiefer gehenden Prozessen. 

6. Über Erfolge bei Erysipel mit Quarzlampenbestrahlung ist 
berichtet worden. Nach meinen Erfahrungen leisten die schwereren Fälle 
auch der Quarzlampenbestrahlung Widerstand, während die leichteren 
bekanntlich auf jede Therapie günstig reagieren. Übrigens werden auch 
der Rotlichtbehandlung bei Erysipel Erfolge zugeschrieben, also einer 
Therapie, die gerade die entgegengesetzte Wirkung hat wie die nltra- 
violetten Strahlen. 

1. Psoriasis. Die oberflächlichen, wenig infiltrierten Formen, ins- 
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besondere in frischen Fällen, reagieren auf Quarzlampenbestrahlungen, 
die ein Erythem erzeugen, häufig auffallend günstig, während sich in- 
veterierte, derbe Plaques meist refraktär verhalten. Kombination mit 
Salben- oder Röntgenbehandlung ist zweckmäßig. 

8. Ekzem. Bei trockenen, infiltrierten, nicht sehr reizbaren Formen 
ist vorsichtiger Versuch mit Quarz- oder Uviollampe ratsam. Als aus- 
schließliche Behandlung kommt das Licht auch bei diesen Formen nicht 
in Betracht, dagegen ist bei den meisten übrigen Ekzemformen Licht- 
behandlung fast immer kontraindiziert. Jedenfalls ist eine wahllose Be- 
strahlung aller Ekzemfälle falsch und führt häufig zu erheblichen Ver- 
schlechterungen. 

9. Ulzerationen, insbesondere Ulcera varicosa, können durch 

Lichtbehandlung gebessert werden. Hierbei kommt die hyperämisierende 
Eigenschaft des Lichtes anregend für die Granulationsbildung in Betracht. 
Auch bei dem Röntgenulkus ist Lichtbehandlung schon seit langer Zeit 
erfolgreich angewandt worden. Die Wirkung dürfte hierbei im wesent- 
lichen auf der besseren Durchblutung und serösen Durchtränkung des 
starren, derben, schlecht vaskularisierten Geschwürgrundes zurückzu- 
führen sein. Kombination mit anderen Methoden wird immer erforderlich 
sein. 
10. Die örtliche stimulierende Wirkung des Lichtes wird benutzt, 
um verschiedene Formen des Haarausfalles zu beeinflussen. Hierbei 
kommt wohl in erster Reihe die durch Lichterythem hervorgerufene 
bessere Durchblutung der Haarfollikel in Betracht. Die Behandlung der 
Alopecia areata durch Kompressionsbestrahlung ist bereits erwähnt; 
in leichteren Fällen erzielt man Erfolge auch mit Abstandsbestrahlungen 
mit der Quarzlampe unter Hervorrufung starker Erytheme. Bei dem 
seborrhoischen Haarausfall kann Quarzlampenbestrahlung des Kopfes 
neben der sonstigen Seborrhoebehandlung zweckmäßig sein. Bei der 
Behandlung des Haarausfalls nach Infektionskrankheiten, insbesondere 
nach Grippe, sind die angegebenen Erfolge unkontrollierbar, es ist jedoch 
möglich, daß das Wiederwachstum beschleunigt wird. Bei der Behandlung 
der männlichen Glatze versagt die Lichtbehandlung. 

11. In der Literatur findet man kaum eine Hautkrankheit, bei der 
nicht über Erfolge, insbesondere mit der „künstlichen Höhensonne“' be- 
richtet worden ist. Außer bei den erwähnten Affektionen liegt aber Indi- 
kation für die örtliche Lichtbehandlung von Hautkrankheiten nicht vor. 

Außer der bisher berücksichtigten direkten örtlichen Wirkung des 
Lichtes auf die erkrankte Hautstelle kommt noch eine Allgemein- 
wirkung des Lichtes ın Betracht, sobald große Teile der Körperober- 
fläche der Bestrahlung unterworfen werden. Wie diese Allgemeinwirkung 
zustande kommt, ist noch nicht geklärt. Daß sie vorhanden ıst, und daß 
dadurch indirekte Heilwirkungen auch bei Hautkrankheiten erzielt 
werden können, ist zweifellos und u. a. dadurch bewiesen, daß Herde von 
Hauttuberkulose durch Totalbestrahlung des Körpers unter Abdeckung 
der kranken Stellen zur Ausheilung gebracht werden können. Es wird 
daher mit Recht empfohlen, bei Lupus vulgaris, Skrophuloderm, fisteln- 
den tuberkulösen Drüsen, skrofulösen Ekzemen usw. außer den örtlichen 
Behandlungen auch Totalbestrahlungen in systematischer Weise, z. B. 
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mit Quarzlampe, dürchzuführen. Derartige Totalbestrahlungen kommen 
auch in Betracht, wenn es sich um chlorotische Individuen oder um 
rachitische Kinder handelt. 


Prof. H. Jesionek und Dr. St. Rothman. Die physikalischen Behand- 
lungsmethoden des Lupus vulgaris. Aus der Lupusheilstätte Gießen. Kl. 
W. 1923, Nr. 19, S. 883. 

Die Ausführungen der Autoren verdienen die größte Beachtung, da 
die Gießener Lupusheilstätte in der Lupusbehandlung Vorbildliches leistet. 

Die physikalische Behandlung des Lupus im modernen Sinne ist im 
wesentlichen eine Strahlenbehandlung 

Die Kauterisationsverfahren mittels Paquelin, galvanischem 
Strom und Kaltkaustik treten in Deutschland immer mehr in den Hinter- 
grund, ebenso wie die Methoden der „kleinen Chirurgie, die Exkochle- 
ation, die verschiedenen Skarifizierungsverfahren und die nicht elektiv 
wirkenden chemischen Ätzmittel. Leider sind die kaustischen Methoden 
noch nicht in die völlige Vergessenheit geraten, die sie verdienen, da die 
Folgezustände dieser Methoden von geradezu verhängnisvoller Wirkung 
für die Kranken sein können und meistens auch sind. 

Es ist einleuchtend, daß die restlose Zerstörung der weitverzweigten 
perivaskulären Infiltrationsstränge durch Kaustik so gut wie niemals 
gelingt — dagegen sieht man danach die scheußlichsten Entstellungen, 
die oft viel schlimmer sind als dıe Veränderungen, welche der Lupus selbst 
zu verursachen pflegt. Auch die Möglichkeit einer Mobilisierung des 
Krankheitsprozesses durch Kaustik ist oft genug gegeben, am häufigsten 
begegnet man der akuten Aussaat neuer Krankheitsherde in den Anam- 
nesen nach ‚totaler Ausräumung‘“ des Naseninneren. 

Auch die Holländersche Heißluftbehandlung ist ebenso wie 
die Diathermie als ein nichtelektives Zerstörungsverfahren zu bezeich- 
nen, das nur selten angewendet wird und nach den Erfahrungen der Au- 
toren auch eine weitere Verbreitung nicht verdient. 

Daß Jesionek und seine Schüler der Röntgenbehandlung des Lupus 
ablehnend gegenüber stehen ist bekannt (vgl. die Originalarbeit in der 
„Strahlentherapie“ 13, S. 325). Man muß den Autoren zustimmen, wenn 
sie sich mit allem Nachdruck gegen die kritiklose Anwendung der Röntgen- 
strahlen seitens derjenigen wenden, welche die Technik der Röntgenbe- 
handlung nicht beherrschen und die nötigen Einschränkungen und Vor- 
sichtsmaßregeln nicht beachten. Jeder auf dem Gebiete der Hauttuber- 
kulose erfahrene Arzt weiß, daß die Röntgenbehandlung mit größter Vor- 
sicht anzuwenden ist, daß die Bestrahlungen nicht zu häufig wiederholt 
werden, daß sie nicht stark sein dürfen, daß bei Ausbildung der sog. 
„Alabasterhaut‘‘ auf jede weitere Bestrahlung zu verzichten ist, daß die 
Röntgenbehandlung nicht als das souveräne Heilmittel der Hauttuber- 
kulose aufgefaßt werden darf, sondern nur in Kombination mit der all- 
gemeinen und örtlichen Lichtbehandlung angewendet werden kann (vgl. 
die ausgezeichnete Abhandlung von G. A. Rost in der „Strahlentherapie“ 
13, S. 560). 

Es kommt aber leider in der Praxis allzu oft vor, daß diese Regeln 
außer Acht gelassen werden; jeder Lupuskranke wird wahllos vor den 
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Röntgenapparat gesetzt und monatelang oder jahrelang alle 2—4 Wochen 
bestrahlt. Es ist selbstverständlich, daß eine derartige Röntgenbehandlung 
zur Atrophie der gesunden Haut führt, die die einzelnen lupösen In- 
filtrate umgibt. Innerhalb der konsekutiven Atrophie, ebenso wie an 
den Rändern atrophischer Hautpartien bleiben aber die Lupusknötchen 
um so hartnäckiger bestehen, zu je höheren Graden die Atrophie der 
Umgebung vorgeschritten ist. Solche ‚Röntgenrezidive‘‘ sınd besonders 
schwer zu beeinflussen. 

Die Bedeutung der Röntgenbestrahlung für die Behandlung des 
Schleimhautlupus und besonderer Formen der Hauttuberkulose, vor 
allem der Tuberkulosis verrucosa wird von der Gießener Schule aber keines 
wegs in Abrede gestellt; insbesondere kann die Röntgenbestrahlung von 
Knochen-, Gelenk- und Drüsenerkrankungen die Lupusbekämpfung weit- 
gehend unterstützen. | 

Der größte Fortschritt in der Lupustherapie des letzten Jahrzehntes 
liegt aber in der allgemeinen Lichtbehandlung. Diese Methode ıst nach 
den Erfahrungen von Jesionek als das weitaus beste Heilmittel des 
Lupus zu verzeichnen. 

Was zunächst die Wahl der Lichtquelle für die Allgemeinbestrah- 
lungen betrifft, so sind die günstigsten Resultate durch natürliche 
Sonnenbäder zu erreichen, die den künstlichen Lichtquellen überlegen 
sind. Ein sehr wichtiger Umstand, der diese Überlegenheit bedingt, ist 
wohl der, daß die Sonnenbäder gleichzeitig Luftbäder darstellen und da 
bewegte Luft bekanntlich die Lichtwirkung der Sonne erhöht, so ist auf 
diese Weise die bessere Wirkung der natürlichen Sonnenbäder zu erklären. 

Man läßt in der Gießener Heilstätte im Sommer nach Möglichkeit das 
Sonnenbad in den Morgenstunden nehmen, in denen sich die zirkulations- 
befördernde Wirkung der Luft in vorteilhaftester Weise bemerkbar macht. 
(Durch Wind kann es ım Sonnenbad zu unliebsamen Zwischenfällen 
kommen; daher ist an windigen Tagen bei Verordnung der Sonnenbäder 
Vorsicht geboten.) An Tagen mit keiner oder geringer Luftbewegung 
wird die letztere dadurch ersetzt, daß man die Patienten anhält, sich ım 
Sonnenbad frei zu bewegen. 

Die Sonnenbehandlung der Lupösen wird — wenn es die äußeren 
Umstände gestatten — nicht in Form von Liegekuren vorgenommen, 
sondern am zweckmäßigsten ist es, die sonnenbadenden Patienten zu 
körperlichen Arbeitsleistungen, Spielen, Turnen usw. anzuhalten. Eine 
wesentliche Förderung erfährt die Wirkung der Sonnenbäder auch durch 
Abwaschungen, Duschen, Bäder und Abreibungen der Haut. Man muß 
bei den Patienten, die mit welker, schlaffer, blutleerer Haut in die Behand- 
lung treten, alles daran setzen, damit ihre Haut straff, geschmeidig und 
blutreich wird. Die Haut soll nicht eine schiefergraue, sondern eine na- 
türliche rotbraune Farbe gewinnen. Die günstigsten Heilresultate sieht 
man dann, wenn es gelingt, durch Sonnenbäder neben der Pigmentierung 
eine chronische arterielle Hyperämie zu erzielen, die möglichst lange auf- 
recht zu erhalten ist. Die Sonnenbäder werden nach der Zeit dosiert. 
Die Überdosierung wird vermieden, indem man an Sommertagen 10 Mi- 
nuten, an Frühlings- und Herbsttagen 25 Minuten (immer mit den Licht- 
qualitäten der Morgenstunden rechnend) als Anfangsdosis nicht über- 
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schreitet und die Bestrahlungsdauer dann täglich um 10—15 Minuten 
verlängert. Eine partielle Bestrahlung der einzelnen Körperteile, wie es 
bei Bestrahlungen ım Hochgebirge üblich ist, ist unter unseren klimatischen 
Verhältnissen für gewöhnlich nicht notwendig; es wird von Anfang an 
gleichmäßig Vorder- und Rückenfläche des Körpers bestrahlt. 

Bei aktiven Prozessen auf den Lungen, bei Kehlkopftuberkulose, 
bei schlechtem Allgemeinzustand dagegen muß man sich allerdings anfangs 
manchmal auf kurzdauernde Bestrahlungen einzelner Körperteile be- 
schränken. In solchen Fällen wird die Lichtbehandlung für gewöhnlich 
in der Weise begonnen, daß man die Kranken in einem auf dem Dach der 
Heilstätte angebrachten Glasraum zunächst dem durch die Glaswände 
gefilterten Licht aussetzt und ganz allmählich die Wirkung durch Ex- 
positon des durch die Glastüren hereinströmenden vollen Lichtes steigert. 

Wenn eine genügende Pigmentierung erzielt ist, erhöht man die 
Dauer der Sonnenbäder bis zu mehreren Stunden; je länger die Sonnenkur 
täglich durchgeführt wird, desto besser gestalten sich die therapeutischen 
Erfolge. Dabei muß vermieden werden, daß durch die Allgemeinbestrah- 
lungen Dermatitis hervorgerufen wird. Auch dem leichtesten Grad von 
Lichtentzündung, Dermatitis solaris crythematosa, sucht man aus dem 
Wege zu gehen, um unerwünschte Herdreaktionen in tuberkulös erkrank- 
ten inneren Organen zu verhüten. Die Erfahrung hat jedenfalls gelehrt, 
daß die Hyperämisierung der Körperoberfläche, ohne daß es zur Pigmen- 
tierung gekommen ist, nicht vorteilhaft ist. 

An sonnenlosen Tagen und in den Wintermonaten wird die Wirkung 
der Sonne durch künstliche Lichtbäder ersetzt. 

Was die Art der künstlichen Lichtquellen anlangt, so muß an sie die 
Forderung gestellt werden, daß sie in genügender Intensität ultraviolette 
Strahlen liefern. Das ist deshalb nötig, weil die Lichtreaktionen der Haut 
praktisch nur durch Strahlen, die ım ultravioletten Spektralgebiet er- 
zeugt werden, ausgelöst werden (vgl. die Originalarbeit von Hausser 
und Vahle ın der „Strahlentherapie‘‘) und weil die Erfahrung gelehrt hat, 
daß der therapeutische Effekt des Lichtes an die Hautreaktionen ge- 
bunden ist. Die therapeutische Wirksamkeit jeder Lichtquelle verschwin- 
det, wenn man die ultravioletten Strahlen abfiltriert; daß dagegen die 
Wärmestrahlen die allgemeine und lokale Lichtbehandlung des Lupus 
in günstiger Weise beeinflussen, konnte niemals beobachtet werden. 

Ein vielbesprochener Punkt der Lichttherapie ist die Frage nach der 
Dosierung des Lichtes. Zur vergleichenden Prüfung der Intensität von 
zwei verschiedenen Strahlenquellen oder von ein und derselben Strahlen- 
quelle während der Zeit ihrer Verwendung (die Intensität an Ultraviolett 
läßt bei einer Lampe im Laufe der Zeit nach) ist das von Keller modi- 
fizierte Meyer-Beringsche Verfahren nach Ansicht der Autoren ge- 
eignet, aber nicht notwendig. Zur Prüfung eines neuen Brenners verfährt 
man in der Gießener Heilstätte in der Weise, daß man seine Wirksamkeit 
an der eigenen Haut erprobt und den Reaktionsausfall mit derjenigen 
Reaktion vergleicht, die man an der symmetrischen Stelle der anderen 
Körperhälfte mit einem Brenner von bekannter Wirksamkeit hervorge- 
rufen hat. (Man wird sich der Anschauung der Autoren, daß diese Me- 
thode an Einfachheit der chemischen Prüfung des Lichtes überlegen sei, 
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kaum anschließen können. Die von Keller in mehreren Originalarbeiten 
in der ‚Strahlentherapie‘ beschriebene Methode ist bei weitem einfacher 
und exakter. Ref.) 

Die Allgemeinbestrahlungen mit künstlichem Licht werden nach den 
gleichen Prinzipien durchgeführt wie die Sonnenbäder: vorsichtige, all- 
mählich steigende Dosierung, Kombination der Lichtbehandlung mit 
Wasserbehandlung, aktiver und passiver Bewegung, konsequente Weiter- 
führung der Lichtbehandlung auch nach erfolgter Pigmentierung. In 
einer „Lichthalle‘‘ bewegen sich die Patienten vor den Lampen auf und 
ab. Je nach der Beschaffenheit der Haut und Allgemeinzustand beginnt 
man mit einer Dauer des Lichtbades von 5—15 Minuten und steigert die 
Belichtungsdauer täglich um 10—15 Minuten. Die pigmentierten Pa- 
tienten verbringen täglich 1 Stunde im Lichtzimmer. 

In praxi kommt die allgemeine Lichtbehandlung des Lupus für 
sich allein gewöhnlich nicht in Betracht. Denn neben der Allgemein- 
therapie gelangt in jedem einzelnen Falle dieörtlicheLichtbehandlung 
der Krankheitsherde zur Anwendung. Die örtliche Bestrahlungstechnik 
ist in manchen Punkten der Technik der Allgemeinbestrahlung gerade 
entgegengesetzt. Während bei der letzteren eine allmähliche Angewöhnung 
an das Licht erstrebt wird, wird bei der Lokaltherapie die Angewöhnung 
an das Licht nach Möglichkeit vermieden. Die Allgemeinbestrahlung soll 
zu einer dauerhaften arteriellen Hyperämie führen, ohne daß es dabeı 
zu nennenswerten Entzündungserscheinungen kommt; die lokale Be- 
lichtung soll aber gerade eine akute Entzündung, lebhafte arterielle Hy- 
perämie und ödematöse Durchtränkung des lupösen Gewebes erzeugen. 
Zur optimalen Ausnützung der Reaktionsfähigkeit der Haut gelangt man 
dadurch, daß man zwischen die einzelnen Belichtungen geeignete Zwischen- 
pann einschaltet und während dieser Zeit die artifizielle Entzündung der 

upösen Hautstelle einer konsequenten antiphlogistischen Behandlung 
(mit gut schließenden feuchten Verbänden mit 2-proz. Borwasser oder 
Moronal) unterzieht. 

Zur lokalen Belichtung: wird das Licht der Quecksilberquarzlampen 
benützt, ohne für Kompression der zu belichtenden Hautstelle zu sorgen, 
da bei Verwendung der Kromayer-Lampe durch Herbeiführung 
der Kompressionsanämie eine Steigerung der Lichtwirkung nicht beob- 
achtet werden konnte. Als Lichtdosig wird eine solche gezählt, die eine 
entzündliche kräftige Hyperämie und Schwellung des lupös erkrankten 
Gewebes erzeugt, wobei aber Blasenbildung und Verschorfung der 
Haut vermieden wird. Vor allem wird narbig verändertes Hautge- 
webe sorgfältig geschont (am besten durch Abdeckung mit roter Gelatine, 
die ım Wasserbade gelinde erwärmt und in dickflüssigem Zustand mit 
einem feinen Pinsel auf die Narben gepinselt wird). Die in Narben ein- 
gebetteten Herde werden nur der allgemeinen Belichtung unterstellt. 

Wenn es gelingt, Nekrosen zu vermeiden und bei sorgfältiger Ver- 
wendung feuchter Verbände, kann die lokale Bestrahlung jeden dritten bıs 
sechsten Tag wiederholt werden, wobei jedesmal die Dauer der Bestrah- 
lung immer um ein Geringes verlängert wird. Die Entfernung des Krank- 
heitsherdes zum Brenner berechnet man auf 30—50 cm. Dauer der Be- 
strahlung bei neuem Brenner beträgt anfangs 2—5 Minuten. Von der 
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3. Bestrahlung an wird die Dauer etwa im Verhältnis 3 :5:8 : 10 Minuten 
gesteigert, wobei jede Bestrahlungsdauer 1—2 mal wiederholt werden kann. 
Meist braucht man über 15 Minuten nicht hinauszugehen. (Bei der großen 
Verschiedenheit der Lichtintensität bei den Brennern würden diese An- 
gaben an Exaktheit gewinnen, wenn die Autoren sich entschließen würden, 
ihre Dosen in einem chemisch gut definierten Maße anzugeben. Ref.) 


In der geschilderten Weise läßt sich durch Kombination der all- 
gemeinen und örtlichen Lichtbehandlung jeder lupöse Herd 
zur klinischen Ausheilung bringen, wobei zwecks Vermeidung von 
Rezidiven die Allgemeinbehandlung nach erfolgter klinischer Ausheilung 
möglichst lange fortzusetzen ist. Treten Rezidive auf, so sind sie recht- 
zeitig in Behandlung zu nehmen. Es ist dabei zu beachten, daß häufig 
Rezidive von erkrankten Schleimhäuten ausgehen, namentlich von der 
Nasenschleimhaut. Eine Lupustherapie ohne rhinologische Kontrolle ist 
als ein Kunstfehler zu bezeichnen. 


Von den verschiedenartigen Behandlungsmethoden des Schleim- 
hautlupus hat die lokale Lichtbehandlung den Autoren besonders 
gute Resultate ergeben. Die Nasenschleimhaut wird mit Hilfe eines 
Dilatators, der einige Millimeter in die Nasenöffnung eingeführt wird, 
belichtet, der harte Gaumen wird bei gesenktem Kopf direkt durch den 
geöffneten Mund, der weiche Gaumen und der Kehlkopf wird mit Hilfe 
von Kehlkopfspiegeln bestrahlt, wobei der Patient selbst seine Zunge 
nach vorne zieht. (Die Nasenschleimhaut wird jeden zweiten Tag 2—3 Mi- 
nuten in der Regel in 30 cm Abstand belichtet; bei der Bestrahlung des 
Kehlkopfes beginnt man mit einer halben Minute und steigt bis höchstens 
2 Minuten.) 

Die Lichtbehandlung des Lupus hat zweierlei Nachteile: die lange 
Behandlungsdauer und die Unmöglichkeit, Rezidive mit Sicherheit zu 
verhindern. Die Behandlungsdauer kann abgekürzt werden durch 
Kombination mit anderen Methoden: Tuberkulin, Vorbehandlung mit 
Kupfersalben, Pyrogalloltherapie für Rumpf und Extremitäten. Was das 
Rezidiv betrifft, so ist bekannt, daß es außer der radikalen Exzision be- 
ginnender Herde keine Behandlungsmethode gibt, die mit Sicherheit 
gegen das Rezidiv schützt. Die Rezidive nach Lichttherapie sind aber die 
gutartigsten, die wir kennen und lassen sich leicht beseitigen. 


Jedenfalls ist die Lichtbehandlung des Lupus, sobald eine Exzision 
weit im Gesunden nicht mehr möglich ist, die Methode der Wahl. 


Prof. Dr. Richard Volk. Die Röntgentherapie der Hauttuberkulosen. 
W. kl. W. 1923, Nr. 3, S. 41. 

Volk, der jetzige Leiter der berühmten, durch Lang und Jung- 
mann zu hoher Bedeutung geführten Wiener "Lupusheilstätte, entwickelt 
in einem Fortbildungsvortrag seine Anschauungen über die Röntgen- 
therapie der Hauttuberkulose. Es ist bemerkenswert, daß seine Erfah- 
rungen insofern in starkem Gegensatz stehen zu denjenigen von Jesio- 
nek und Rothmann (vgl. vorstehendes Referat), als sie die Röntgen- 
therapie als ein unbedingt notwendiges Requisit in jeder größeren modern 
arbeitenden Lupusheilstätte ansehen müssen. 
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Was zunächst the Tuberkulide anlangt, so sind bei der Aknitis. 
Yalııklıs und L:: hen scrophulosorum die Hauterscheinungen durch 
merkkamentüse. Linenisch-diätetische Maßnahmen sowie einfache Be- 
sonnnng sc leicht za beeinflussen, daß die Röntgenbehandlung hier meist 
uhertu mi. Von Bedeutung ist aber oft die Röntgentherapie zur 
Roekummmuns des primären Tuberkuloseherdes, von dem aus die Bazillen- 
amas un. #127 die Hautmanifestationen erfolgt waren. Anders ver- 
ur est heim Errthemainduratum, die zwar auch auf die genannte 
-c ach. oĉ kann auch ein Durchbruch verhindert werden, wenn man 
T:onrremerann zu Hilfe nimmt. 8—10 X durch 2mm Al führen zu rascher 
taz. vor allem nehmen die Schmerzen bald ab; nach 3—4 Wochen 
‚uns ehe Bestrahlung wiederholt werden, vier bis höchstens fünf Bestrah- 
anren goniuren ın fast allen Fällen. 

zne Methode der Wahl ist die Röntgentherapie bei der kolliqua- 

-e1. Tuberkulose, dem Skrophuloderma. Als Dosis verwendet man 
w 22 N durch 2—8 mm Al gefiltert; die Bestrahlung wird alle 4—5 
v anea vorgenommen. 

Was nun die Behandlung des Lupus selbst anlangt, so stehen die 
merien Therapeuten — nach einer Zeit, in der über Pro und Kontra der 
Weide viel debattiert wurde — heute auf dem Standpunkte, daß die 
Raxgenstrahlen beim Lupus planus schlecht, beim Lupus verrucosus, 
n pertrophicus und exulcerans in ausgezeichneter Weise wirken, indem 
ww Jie Rückbildung des Prozesses so weit vorbereiten, daß er für die 
Finsentherapie oder Kromayerlampe zugängig wird. Für flache ulzerierte 
Formen wählt man 8—10 X durch 2 mm Al, für verruköse hypertrophi- 
schen Lupus 12 X. Wiederholung nach 4—6 Wochen. 

Von größter Wichtigkeit ist die Behandlung konkomittierender 
Schleimhauterkrankungen beim Lupus mit Röntgenstrahlen. 

Für den Lupus der Nase erweist sich die galvanokaustische Stiche- 
lung alsVorbehandlung als zweckmäßig, um das gröbste, leicht zugängliche 
pathologische Gewebe wegzuräumen, immer wird dieser Therapie aber die 
Bestrahlung (sei es mit Radium in Form der in das Naseninnere einzu- 
führenden Dominiciröhren, sei es in Form der Röntgentherapie: Kreuz- 
feuer von zwei Feldern aus, je 8—10 X, 4mm Al, sechs Bestrahlungen 
in zweiwöchigen Zwischenräumen, danach Pause von drei Monaten). 

Auch für das Lippenrot und die angrenzenden Partien der 
Mundschleimhaut leisten die Röntgenstrahlen Vorzügliches; man 
verwendet 4—6 X durch 1—2 mm Al, wobei die Lippen mit den Fingern 
evertiert werden. Bei Lupus der Vorderseite der Gingiva und des 
harten Gaumens sind die Erfahrungen nicht so günstig; hier muß 
mit anderen Methoden nachgeholfen werden, wofür das Kohlenbogenlicht 
und Tuschieren mit 80—50proz. Resorzinalkohol am geeignetsten er- 
scheint. Ausgezeichnet wirkt Röntgen bei Erkrankung des weichen 
Gaumens; die Strahlen werden durch Bleiglasspecula an die gewünschte 
Stelle geleitet. 

Beim Lupus erythematodes ist die Röntgenbestrahlung nur für 
renitente, veraltete Fälle zu reservieren, wenn andere wirkungs- 
vollere Methoden versagen. 
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Während die vielfachen Versuche, durch Sensibilisierung des Ge- 
webes eine Steigerung der Röntgenwirkung zu erzielen, im allgemeinen 
erfolglos waren, ist die Kombination mit Pyrogallol empfehlenswert. 
Durch Vorbehandlung mit einer 8—1Cproz. Pyrogallussalbe beim Lupus 
hypertrophicus und mit einer 2—4—6—8proz. Pyrogallolsalbe (mit der 
Konzentration langsam ansteigend) beim Lupus planus, verwandeln 
wir den geschlossenen Lupus in einen ulzerösen, von dem wir ja wissen, 
daß er viel besser auf Röntgen reagiert. Nach dieser Vorbehandlung 
läßt man unter Borvaselin die akutesten Entzündungserscheinungen ab- 
laufen, die Atzschorfe sich abstoßen und verabreicht auf die noch wunde 
Fläche die Röntgendosis. Die Effekte sind hervorragend gute; ja, man ist 
manchmal überrascht, wieviel auf diese Weise der Heilung zugeführt 
werden kann. Die Erreichung des Resultates wird dadurch noch sicherer, 
daß man die ulzerierte Stelle nach der Röntgenapplikation langsam unter 
einer 0,5—1proz. Pyrogallossalbe überhäuten läßt. 


Eine wesentliche Unterstützung kann in allen diesen Fällen die 
Röntgenbehandlung durch Allgemeinbestrahlung mit Höhensonne, natür- 
licher Sonne, besonders aber mit Kohlenbogenlicht erfahren. Der Herd 
kann schon 14 Tage nach der Röntgenbestrahlung mit belichtet werden, 
ohne daß durch Summation der Reize Schädigungen zu befürchten wären. 
Nicht ein Remedium allein bringt das Heil für den Hauttuberkulösen. 
Die Beherrschung aller Heilpotenzen, die glückliche Auswahl und Kom- 
bination derselben ermöglicht es erst, alle jene Fälle zur Heilung zu 
bringen, die überhaupt einer solchen zugänglich sind. 


Dr. Friedr. Fischl. Hauttuberkulose als Organsystemerkrankung. 
Aus der II. dermatol. Abteilung (Hofrat Ehrmann) des Allgem. Kran- 
kenhauses in Wien. Wr. kl. W. 1923, Nr. 34, S. 611. 


Der Autor weist auf zwei klinisch bemerkenswerte Erscheinungen 
bei der Hauttuberkulose hin. Wie auch sonst der Ablauf der Tuberkulose 
sich vorwiegend an einem einzigen Organsystem abspielt (z. B. bei der 
Tuberkulose der Augen, Nieren, Lungen), so stoßen wir auch bei der Haut- 
tuberkulose sehr selten auf progrediente Erkrankungen anderer Organ- 
systeme. Bei 169 Fällen verschiedenster Formen der Hauttuberkulose 
fanden sich bei den Untersuchungen des Autors trotz strengster Kriterien 
nur 12 = 7% mit progredienter Phthise (das entspricht ungefähr den Fest- 
stellungen Martensteins aus der Klinik Jadassohn, der bei 200 Lupus- 
kranken zwar 25% Lungenaffektionen nachwies, von denen aber nur 
5% Zeichen von Progredienz darboten). 


Eine zweite klinische Beobachtung ist die jedem erfahrenen Derma- 
tologen bekannte Tatsache der häufigen Koinzidenz verschiedener Formen 
von Hauttuberkulose sowie die Wahrnehmung, daß man häufig Patienten, 
die z. B. an Lupus vulgaris früher erkrankt waren, später mit einemLichen 
scrophulosorum oder anderweitigen Formen der Tuberkulodermen wieder- 
sieht. Die Haut erwirbt also als Organsystem eine besondere Empfind- 
lichkeit gegen Tuberkulose, wenn sich die erste Aussaat daselbst etabliert 
hat, oder m. a. W. die Haut als Organsystem macht ihre eigene tuber- 
kulöse Erkrankung durch. 
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Prof. Dr. Hauck. Zur Behandlung des Lupus erythematodes. Aus der 
Universitäts-Hautklinik Erlangen. M. med. W. 1923, Nr. 50, S. 1482. 

Der Autor bringt für die chronische Form des Lupus erythematodes 
folgende Behandlungsmethode in Vorschlag. 

Die erkrankten Hautstellen werden morgens mit Jodtinktur kräftig 
eingepinselt und abends wird auf die jodierten Stellen weiße Präzipitat- 
salbe in nicht zu dünner Schicht aufgetragen. Am nächsten Morgen findet 
man dann meist eine stark entzündliche Reaktion an den behandelten 
Krankheitsherden mit ödematöser Schwellung der Umgebung. Unter 
Kompressen mit adstringierenden Lösungen oder unter indifferenter 
Salbenbehandlung bilden sich diese Reaktionserscheinungen der Haut 
aber innerhalb weniger Tage wieder vollständig zurück und auch die 
Schmerzen verschwinden rasch wieder. Wenn nötig, kann die Behandlung 
in 8—14 Tagen mehrmals wiederholt werden. 

Bei kleinen umschriebenen Herden sieht man oft schon mit 1—2 
maliger Behandlung ein völliges Verschwinden derselben. Aber auch bei 
ausgedehnten Krankheitsprozessen sieht man recht befriedigende Resul- 
tate und wenn auch nicht regelmäßig völlige Heilung, so doch meist we- 
sentliche Besserung. Völliges Versagen der Therapie wurde nicht beob- 
achtet. 

Natürlich kann die angegebene Behandlung niemals für das akute 
Stadıum des Lupus erythematodes, sondern nur für chronische Fälle 
in Betracht kommen. 

Da bei der Behandlung des Lupus erythematodes als eines manchmal 
eminent hartnäckigen Leidens nicht selten ein Wechsel in der Therapie 
sich notwendig erweist, um zu dem gewünschten Heilresultat zu kommen, 
so scheint gerade neben und im Wechsel mit der Strahlenbehandlung diese 
Methode beachtenswert zu sein. 


Dr. F. v. Westphalen. Zur Krysolganbehandlung des Lupus erythema- 
tosus. Aus der Dermatol. Universitätsklinik in Frankfurt a. M. (Direktor: 
Geh. Rat K. Herxheimer. D. med. W. 1923, Nr. 50, S. 1519. 

Der Autor hat in der Frankfurter Hautpoliklinik neun Fälle von 
Lupus erythematodes mit Krysolgan behandelt. 

Die Methodik war: Anfangsdosis 0,025; die Injektionen erfolgten 
alle 8—10 Tage. Erst nach 3—4 Injektionen von 0,025 wurde die Dosis 
auf 0,05 bei Frauen und 0,1 bei Männern gesteigert. Dieses blieb die 
Höchstdosis. Über 1,8 Gesamtmenge wurde in keinem Falle herauf- 
gegangen. 

Das Resultat war: 4 Fälle wurden vollkommen geheilt, 2 fast voll- 
kommen geheilt; 2 Fälle wurden wesentlich gebessert und 1 Fall blieb 
unbeeinflußt. 

Bemerkenswert ist, daß bis auf leichte Kopfschmerzen am Tage der 
Injektion, Gliederreißen und Mattigkeit, die nach 2 Tagen wieder ver- 
gingen, die Einspritzungen ohne unliebsame Zwischenfälle stets anstands- 
los vertragen wurden. 


Dr. Fritz M. Meyer-Berlin. Die bisherigen Ergebnisse der Dauer- 
entfernung von Haaren durch Röntgenstrahlen. D. med. W. 1923, Nr. 5, 


S. 152. 
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Die von dem Autor geübte Technik ist folgende: 

Wenn das ganze Gesicht beim Frauenbart befallen ist, erfolgt eine 
Einteilung in sechs Felder: rechte Wange, linke Wanke, rechte Kinn- 
gegend, linke Kinngegend, rechte Oberlippe, linke Oberlippe. Jedes Feld 
erhält etwa 250—350 F einer durch 4 mm Al gefilterten Strahlung. Zwi- 
schen der ersten und zweiten Bestrahlungsserie ist eine Pause von min- 
destens 6—8 Wochen, zwischen der zweiten und dritten Serie eine solche 
von 8—10 Wochen erforderlich. 

In über 50% der Fälle ist nach drei Bestrahlungsserien die Dauer- 
epilation erzielt; bezüglich der übrigen muß man unterscheiden zwischen 
solchen, bei denen sämtliche Felder erneut bestrahlt werden und solchen, 
bei denen nur ein Teil’der Felder einer weiteren Bestrahlung unterzogen 
wird. Besonders hartnäckig verhalten sich im allgemeinen die Haare der 
Oberlippe. 

Sehr bemerkenswert ist, daß bei dieser Technik kein einziger 
Fall von Spätschädigung der Haut auftrat, trotzdem die Fälle zum 
Teil schon vier Jahre und darüber hinaus zurückliegen. Dagegen gelang es 
ausnahmslos, jegliche Hypertrichosis auf diese Art zu beseitigen. 


Dr. Thedering-Oldenburg. Röntgenreizdosis bei Alopecia areata. 
D. med. W. 1923, Nr. 3, S. 89. 


Die Heilbarkeit jeder Form von Alopecia areata ist im wesentlichen 
an drei Bedingungen geknüpft: 1. Die Papille muß erhalten sein, 2. der 
Anreiz zu erneuter Tätigkeit muß genügend kräftig und 3. von ausreichen- 
der Tiefenwirkung sein. 

Den therapeutischen Bedingungen entspricht nach den Erfahrungen 
Thederings am besten das Röntgenlicht, das in kleiner Dosis von 
1—2 X unter 1—2 mm Aluminiumfilter angewandt wird. Diese 
Dosis wırd ın Abständen von zwei Wochen so oft und so lange widerholt, 
bis die Haare wieder wachsen (3—5 mal). 

Die Röntgenbehandlung hat folgende Vorteile: 

Die große Zuverlässigkeit: indem von vier Punkten des Schädels 
aus — Scheitel und Wirbel, rechts und links — in je 1—2 Minuten 1—2 X 
frei über das Haar verstreut werden, wird mit unfehlbarer Sicherheit 
jede Papille, jeder versteckte Herd erreicht. 

Zeitersparnis und Einfachheit: Selbst bei Frauen braucht das 
Haar nicht gelöst zu werden; die alldurchdringende Strahlung findet 
durch den verwachsensten Haarurwald mühelos ihren Weg. 

Indem neben dem einzelnen Herd zugleich die Seborrhoe, das Grund- 
leiden mitbehandelt wird, sind Rückfälle selten. Der Autor hat bislang, 
d. h. in fünf Jahren, keinen einzigen mehr erlebt. 

Die Furcht vor Haarausfall ist ganz unbegründet. Von der Retz- 
` dosis 1—2 X) bis zur Enthaarung (10—12 X) ist ein so weiter Weg, daß 
nur ein grober Meßfehler sich bis zu dieser gefährlichen Grenze verirrt. 

Die Röntgenbestrahlung ist sehr wirksam. Der Autor konnte aus 
dem letzten Jahrfünft hundert Heilungen registrieren, ohne einen einzigen 
Mißerfolg zu erleben. 

(Man muß dem Autor, der über sehr reiche praktische Erfahrung 
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verfügt, Dank wissen, daß er die bei der Alopecia arecta bisher nicht 
genügend gewürdigte Röntgenmethode wieder zu Ehren gebracht hat. 
Ref.) 


Prof. Dr. G. Stümpke. Über blasenartige Hauterkrankungen, Beiträge 
zu deren Atiologie, Pathogenese und Therapie. Aus dem Dermatologischen 
Stadtkrankenhaus II, Hannever-Linden. Med. Kl. 1923, Nr. 30, S. 1044. 

Der Autor erörtert ın einer klinischen Abhandlung über den Pem- 

higus und die Dermatitis herpetiformis Dühring auch die Stralı- 
entherapie dieser Erkrankungen. 

Beim Pemphigus kommen Röntgen- und Lichtbehandlung nur 
dann in Betracht, wenn im Stadium der Rückbildung des Prozesses be- 
sondere Indikationen, z. B. interkurrente ekzematöse Veränderungen das 
Heranziehen örtlicher Maßnahmen erfordern; im übrigen können im 
Stadium der Rekonvaleszenz manchmal vorsichtige Blaulichtbestralı- 
lungen von Nutzen sein. 

Bei der Dermatitis herpetiformis Dühring spielt das Licht 
und die Röntgenbehandlung eine gewisse Rolle. Man sieht manchmal 
vom Blaulicht Erfolge und auch das Röntgen kann gelegentlich für 
subakute umschriebene Prozesse in Frage kommen, sowie auch für 
sekundäre Affektionen, die im Verlaufe der D. h. D. hinzutreten, z. B. 
Ekzem (in Form kleiner, am besten leicht filtrierter Dosen in Höhe von 
3—4X.) 


Strahlentherapie in der Augenheilkunde. 


F. Jendralski-Breslau. Radiotherapeutische Erfahrungen bei Tumoren 
und Tuberkulose des Auges und seiner Umgebung. III. Teil: Tuberkulose. 
Aus der Univ.-Augenklinik Breslau (Geheimrat Uhthoff). Kl. Mon. 
67, 1921. S. 629. | 

Verfasser veröffentlicht mit Epikrise 8 Fälle von Tuberkulose des 
Auges und seiner Adnexe, die mit Röntgenstrahlen behandelt und gün- 


stig beeinflußt wurden. 

1. Fall: 8jähr. Mädchen. Langdauernde typische Tuberkulose der Conjunctiva 
palpebrae. Zweimalige Behandlung mit 16 mg Mesothorium, 0,1 mm Ag.-Filter, je 
30’ und 25’ Dauer. Intervall: 7 Wochen. Schwinden der Erscheinungen in einigen 
Monaten. Nach 5 Jahren rezidivfrei, die tuberkulösen Veränderungen der Konjunktiva 
waren geheilt. 

2. Fall: 27jähr. Frau; wiederholt wegen tuberkulöser Iridozyklitis mit Knötchen- 
bildung behandelt. Rechtes Auge: Knötchen in der Iris mit Descometschen Beschlägen. 
Linkes Auge: partielle Infiltration der Kornea. 

Bestrahlung des rechten Auges mit Coolidgeröhre 4 mal, je 1 ND, Filter: einmal 
3 mm Al (12°), 3mal 4 mm Al (je 15’), FH: 30 cm, Interwall: je 4 Wochen. 

Schon nach der ersten Bestrahlung verschwanden die Knötchen. Etwa 2 Jahre 
nach der Bestrahlung waren die Augen völlig reizlos, die Iris atrophisch, hintere Sy-. 
nechien. Im allgemeinen geheilt. 

3. Fall: 10jähr. Mädchen. Am linken Auge knötchenförmige Infiltration der 
Kornea, mehrere kleinere und größere Irisknötchen. Bestrahlung: 33 mg Mesothorium. 
0,5 mm Ag-Filter, 30 Minuten. 

Nach 1 Monat war das Auge reizlos. In der Kornea starke Narbenbildungen. 
starke hintere Synechien der Iris. 3 Jahre später war das Auge noch reizlos, die Kor- 
nea spiegelnd, nur narbig verändert, dazu starke Synechien der Iris. 
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4. Fall: 55jähr. Frau, lange Jahre an Iritis tuberculosa leidend. Auf dem rechten 
nen alte iritische Veränderungen und glasige Verdickung (Tuberkel) an einer Stelle 
der Iris. 

Bestrahlung 6 mal, je 1 ND, 4 mm Al-Filter, 30 cm FH, je 12’— 15’. Durchschnitt- 
lich 3—4 Wochen Interwall. Nach der 1. Bestrahlung war der Tuberkel kleiner ge- 
worden, vaskularisiert, nach der 2. Bestrahlung ganz verschwunden. Nach 2 Jahren 
noch rezidivfrei, Iris atrophisch, Synechien. 

5. Fall: 16jähr. Mädchen, beiderseits infiltrative Entzündung der Cornea, starke 
Iritis, (links zahlreiche graue Knötchen und vordere Synechien und Descemetsche 
Beschläge). Zweimalige Bestrahlung, je 1 ND, 3 mm Al-Filter, 30 cm FH, 10’ bzw 12’. 
Intervall von 3 Wochen. Nur vorübergehende Besserung, nach 2 Monaten traten 
wieder die früheren Erscheinungen auf. 

6. Fall: 9jähr. Mädchen, großer Iristuberkel am linken Auge. Stark erhöhte 
Tension des Bulbus. Auf der Lunge röntgenologisch diffuse Peribronchitis. Bestrah- 
lung des Auges l mal mit 1 ND, 3 mm Al-Filter, 30 cm FH, 12’. Schon nach 10 Tagen 
brach der Tuberkel durch den unteren Hornhautrand, so daß der Bulbus enukleiert 
werden mnßte. Bald darauf Exitus an Meningitis. 

7. Fall: 12jähr. Knabe, am rechten Auge Iritis mit hinteren Synechien und zahl- 
reichen Descemetschen Beschlägen, schwere nen Irisknötchen. 
Bestrahlung 4 mal 1 ND und 1 mal !/, ND, 3 mm Al-Filter, 30 om FH, 4 Wochen Inter- 
vall. Nach der 2. Bestrahlung blaßten die Knötchen langsam ab, es trat Besserung 
ein. Unter gleichzeitiger Alttuberkulinbehandlung heilten die krankhaften Augen- 
erscheinungen völlig ab. 

8. Fall: 67jähr. Frau, seit mehreren Jahren an tuberkulöser Veränderung der 
Conjunctiva tarsi des Oberlides leidend. Außerdem Knochendefekt in der Tränen- 
beingegend links mit Fistelöffnung in der linken Tränensackgegend und Halsdrüsen- 
schwellung, teilweise in Abszedierung, und narbige Veränderung der Haut an dem 
Halse. 

Behandlung der tuberkulösen Conjunctivitis mit Röntgenstrahlen, 3 mal je 1 ND, 
4 bzw. 3 mm Al-Filter, FH: 30 cm, 15 bzw. 12°, 3—4 Wochen Intervall. Keine nennens- 
werte Besserung nach der Bestrahlung. Nach 1 Jahr derselbe Befund. Ulzeration des 
linken oberen Lidrandes, pannusartige Trübung der Kornea, eitrige Sekretion. Wieder- 
um Bestrahlung mit Röntgenstrahlen (1 ND, 3 mm Al-Filter, 30 cm FH, 13’) und nach 
einigen Tagen und nach 3 Wochen Bestrahlung mit Quarzlicht je 10’. 

Darauf trat ein Abschwellen der entzündlichen Erscheinungen und ein Aufhören 
der Sekretion ein. 

Verf. glaubt behaupten zu können, daß er in 5 Fällen von Iristuber- 
kulose einen sicher guten Erfolg nach der Röntgenbestrahlung gesehen 
hat. Bei Konjunktivaltuberkulose wurde der volle Erfolg erst durch 
gleichzeitige Anwendung von Quarzlicht erzielt. 

Bezüglich der Wirkung der Strahlung auf die tuberkulösen Affek- 
tionen nimmt Verf. gleich Wetterer an, daß durch die Strahlen eine 
Veränderung des Nährbodens eintritt, und das tuberkulöse Granulations- 
gewebe, besonders die saftreichen, mit lebhaftem Stoffwechsel begabten 
Riesen- und epitheloiden Zellen zum Zerfall und Resorption gebracht 
werden. Außerdem entwickelt sich reichlich Bindegewebe (Küptferle), 


das das kranke Gewebe umwächst und von dem gesunden trennt. K. 


F. Jendralski-Breslau. Ergebnisse der Röntgenbehandlung experi- 
menteller Tuberkulose des vorderen Augenabschnittes. Aus der Univ.- 
Augenklinik Breslau (Geheimrat Uhthoff). v. Gräfes A. 110, 1922, 
S. 168. 

Verf. stellte durch klinische und anatomische. Untersuchungen an 
Kaninchen, bei denen Tuberkelbazillen (Typus humanus) in die vordere 
Augenkammer gespritzt waren, nach 3—5maliger Röntgenbestrahlung 
fest, daß diese den Ablauf der Krankheitserscheinungen beschleunige 
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und sie bis zur völligen Heilung günstig beeinflusse. Besonders schnelle 
Rückbildung erlitten die perifokalen Entzündungserscheinungen. Die 
Tiere wurden in drei Serien gespritzt. Die Röntgenbestrahlung begann 
bei deutlich gewordenen Erscheinungen und zwar: 
bei Serie I 59 Tage nach der Injektion der Tuberkelbazillen, 
bei Serie II 42 Tage nach der Injektion der Tuberkelbazillen, 
bei Serie III 31 Tage nach der Injektion der Tuberkelbazillen. 
Die meisten Tiere wurden dreimal, zwei Tiere je fünfmal mit einem Inter- 
vall von 2—3 Wochen bestrahlt. 

Technik der Bestrahlung: Symmetrieapparat (Reiniger, Gebbert 
und Schall), D.-M.-Röhre, 2,0 M.-A., 13—14 Wehnelt. Dosis: je ! Nor- 
maldosis (etwa 5 x) unter 3 mm Al, 30 cm FH (etwa 6 Minuten). 

Getötet wurden die Tiere der: 

Serie I nach 168 Tagen, 
Serie II nach 130 Tagen, 
Serie III nach 88 Tagen. 
Die klinischen Erscheinungen 2m Auge teilt Verf. in folgende Gruppen: 

Gruppe I: Mäßige Allgemeinerseheinungen, zahlreiche Knötchen 
auf der Iris. 

Gruppe II: Starke entzündliche Erscheinungen, Schwellung und 
radiäre Faltung und Entwicklung größerer Knoten in der Iris. 

Gruppe III: Stärkste Schwellung, große konglobierte Tuberkel der 
Irıs, Exsudation und Hämorrhagien in die vordere Augenkammer. To- 
tale parenchymatöse Trübung und tiefe gelbe Infiltration der Kornea. 

Im klinischen Verlauf trat nach der Bestrahlung im Vergleich zu 
den unbestrahlten erkrankten Augen folgender Befund auf: 

Rascheres Verschwinden der allgemeinen Reizerscheinungen; frü- 
here, manchmal völlige Rückbildung der grauen Tuberkel unter Depig- 
mentierung; in schweren Fällen mehrfach deutlicher Rückgang der Iris- 
schwellung und früheres Schwinden der kleinen Knötchen. Die paren- 
chymatöse Entzündung schien leichter zu verlaufen; die destruierende 
Tendenz der schweren nekrotischen Prozesse war weniger ausgesprochen. 
— Schädigungen des Auges hält Verf. bei exakter Dosierung und Filte- 
rung für ausgeschlossen. K. 


A. H. Marcotty-Freiburg. Doppelseitige, symmetrische aleukämische 
Lymphadenose der Orbita und der Tränendrüse und ihre Heilung dureh 
Strahlentherapie. Aus der Univ.-Augenklinik Freiburg 1. Br. (Geheimrat 
Axenfeld). Kl. Mon. 68, 1922, S. 168. 

Verfasser veröffentlicht nach kurzer Literaturübersicht und Er- 
örterung des Begriffes ‚Morbus Mikulicz‘“ die Krankengeschichte eines 
78jährigen Mannes mit der in der Überschrift der Arbeit wiedergegebenen 
Krankheit und bespricht im Anschluß daran die Therapie, Histopathologie 
und Ätiologie der Krankheit. 

Aus der Krankengeschichte sind folgende Punkte als bemerkenswert 
anzuführen: 

1. Befund bei der Aufnahme des Pat. in die Klinik: Es besteht beiderseits 
eine enorme Vorwölbung der Oberlider und eine etwas geringere an beiden Unter- 


lidern. Die Haut der Lider ist blaurot, scheinbar verdünnt und weist prall gefüllte, 
bläulich durchscheinende Gefäße auf. Die Oberlider können kaum geöffnet werden. 
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Die Palpation der Ober- und Unterlidvorwölbungen ergibt je einen Tumor von derber, 
etwas elastischer Konsistenz. Die Tumoren erscheinen beweglich. Eine Verbindung 
zwischen den Ober- und Unterlidtumoren läßt sich nicht sicher nachweisen. Eine Ab- 
grenzung der Oberlidtumoren nach hinten ist nicht möglich. Die Bulbi lassen sich nicht 
in die Orbita zurückdrängen. 4 Tage nach der Aufnahme in die Klinik wurde der große 
Tumor unter dem linken Augenlid und in der. Gegend der linken Tränendrüse exstir- 
piert. Ein Teil des Tumors, der sich bis unter das Orbitaldach fortsetzte, wurde in 
der Tiefe gelassen. Es ergab sich mit Sicherheit, daß die Tumormasse mit der orbitalen 
. und palpebralen Tränendrüse in Zusammenhang stand. Im Blutbild wurden keine 
pathologischen Veränderungen gefunden. | 

2. Therapie: Lokale Behandlung mit Mesothorium und Röntgenstrahlen. 

Rechtes Auge: 200 mg Mesothorium 15 Stunden und nach 8 Tagen 12 Stunden. 
Filter: 5 mm Al, 1 mm Blei und 1 mm Messing. 

Linkes Auge: Röntgenbestrahlung mit harter Lilienfeldröhre, Funkenstrecke 
40 cm, Filter: 10 mm Al, F. H.: 30 cm, Feldgröße: 5x 5 cm mit Tubenansatz. 2 mal 
je !/, Erythemdosis mit 8 Tagen Interwall. Die Strahlung betrug unter 10 mm Al, 
spektroskopisch bestimmt, 0,3—0,5 Angström-Einheiten. Erfolg: Schon 5—6 Tage 
nach der 1. Bestrahlung waren die Tumoren weicher geworden und geschrumpft. 
Freie Augenbewegung. 3 Wochen nach der 2. Bestrahlung gänzliches Verschwinden 
der Liderschwellung. Die Lider konnten weit geöffnet werden. Das Blutbild war 
normal. 2 Jahre nach der Bestrahlung bestand noch derselbe gute Zustand. Pat. 
war also völlig geheilt. 

3. Histo-pathologische Erklärung: Die histologische Untersuchung der 
exzidierten Tumormassen ergab: Aleukämisches Lymphadenom. Lappiger Bau der 
Geschwulst. Die Läppchen sind durch spärliches gefäßarmes Bindegewebe mit gerin- 
ger Menge elastischer Fasern getrennt. Die Läppchen selbst wurden durch dichte 
Anhäufung kleiner lymphozytenähnlicher Zellen mit runden, gut färbbaren, chromatin- 
reichen Kernen meist ohne erkennbares Protoplasma gebildet, die in einem zarten, 
wenig hervortretenden Retikulum mit größeren, Zellen mit blasigen, kernkörper- 
chenhaltigen Kernen verteilt waren. Stellenweise sah man eine konzentrische An- 
ordnung um gewisse Punkte, die sich als Keimzentren erwiesen. Im Keimzentrum 
traten Mitosen auf. Drüsensubstanz konnte nicht nachgewiesen werden, auch keine 
Riesenzellen, Tuberkelbazillen oder Bakterien. 


Verf. hält die aleukämischen Adenome für lokale Neubildungen, die 
von Elementen ausgehen, die Lymphozyten zu bilden vermögen. Ein 
Dauererfolg der Röntgenbestrahlung, deren zerstörende Wirkung auf das 
lymphatische Gewebe der Lymphknoten, der Milz usw. tierexperimentell 
nachgewiesen ist, kann als Beweis einer lokalen Entstehung angesehen 
werden. Die in der Literatur angegebenen Mißerfolge mit Röntgenbestrah- 
lung bzw. das Auftreten von Rezidiven erklärt Verf. in der früher nicht 
richtig angewendeten Dosierung und Strahlenqualität. Verf. empfiehlt 
sehr harte Strahlen. Schädigungen der Augen nach Bestrahlung sınd 
nicht beobachtet worden. K 


R. Scherer-Tübingen. Röntgenbestrahlung bei Iristuberkulose. Aus 
der Univ.-Augenklinik Tübingen (Prof. Dr. Stock). Kl. Mon. 68, 1922, 
S. 186. 


Nach kurzer kritischer Beleuchtung der in der Literatur bisher be- 
handelten Frage der Röntgenschädigungen am Auge nach lokaler Bestrah- 
lung beschreibt Verf. einen Fall mit schwerer tuberkulöser Iridocylitis, 
der durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt wurde. Trotz vorhergehen- 
der eingehender Behandlung seit 3 Jahren hatte sich bei der Patientin 
die Erkrankung immer weiter entwickelt und hatte zu einem sekundären 
Glaukom geführt infolge zirkulärer Synmechien und dicker Exsudat- 
massen, (die eine Verklebung zwischen Iris und Kornea bildeten. Die Iris 
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war stark gereizt, geschwollen und am Pupillenrande mit zahlreichen 
prominenten Knötchen besetzt. Es bestand eine blasige Keratitis, das 
Sehvermögen war stark herabgesetzt. Der nach wie vor beobachtete 
Entzündungszustand besserte sich nicht. 

Als letzter Versuch wurde eine Röntgenbehandlung vorgenommen. 
Es wurde zweimal je 4, HED auf die Iris appliziert mit einem Intervall 
von etwa 41, Monaten. Genauere Angaben über die Technik der Röntgen- 
bestrahlung erteilt Verf. nicht. 

Gleich nach der 1. Bestrahlung trat zunächst ein leichter Reizzustand 
am bestrahlten Auge auf, jedoch nach einigen Tagen begannen nach Ver- 
schwinden der anfänglichen Reizerscheinungen Präzipitate und Exsudat 
sich zu resorbieren. Die Pupille wurde am oberen Rande an zwei kleinen 
Stellen frei und die Kornea war fast ganz glatt geworden, so daß die 
Patientin in 25 cm Entfernung Finger zählen und etwa 3 Wochen nach 
der 1. Bestrahlung vorläufig aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Die Besserung hielt noch 2 Monate an. Dann traten wieder dieselben 
Erscheinungen am Auge wie vor der 1. Bestrahlung auf, so daß eine Irı- 
dektomie gemacht und 3 Wochen später die 2. Bestrahlung wie früher 
gemacht werden mußte. Der Erfolg war wieder ziemlich derselbe gute 
wie nach der 1. Bestrahlung. 4 Wochen nach der 2. Bestrahlung war das 
Auge fast ganz reizfrei, besonders die Iris, sie war flach atrophisch, ihr 
Rand frei von Knötchen. Das Exsudat am Boden der Vorderkammer war 
ganz flach geworden. 

Verf. glaubt aus der Tatsache, daß jedesmal nach der Bestrahlung 
eine sichere Beruhigung des Auges eingetreten sei und die Iridektomie trotz 
des zweifellos vorhandenen tuberkulösen Prozesses so gut vertragen 
wurde, einen positiven Erfolg der Röntgenbestrahlung annehmen zu 
müssen. Schädliche Wirkungen der Bestrahlungen am Auge, bes. an 
Kornea und Retina, wurden nicht beobachtet. oo. 

Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß gerade die mit Knötchen- 
bildung einhergehende Form der Augentuberkulose auf Röntgenstrahlen 
gut reagiert. | K. 


F. Jendralski-Breslau. Strahlentherapie der Iriszysten. Aus der 
Univ.-Augenklinik Breslau (Geheimrat Uhthoff). Kl. Mon. f. Augen- 
heilk. 68, 1922, S. 175. 


Verf. äußert sich in einer kurzen Abhandlung über den Wert der 
Röntgenbehandlung bei Iriszysten an Hand von zwei Beobachtungen, 
die er ausführlich beschreibt. 


Fall 1: 30jähr. Pat., der 6 Jahre vor Beginn der Beobachtung durch Hand- 
Ep! eine Verletzung des rechten Auges erlitten hatte. Bei der Aufnahme 
in die Klinik wurde eine Iriszyste festgestellt. Nach einmaliger Röntgenbestrahlung 
(20 X unter 4 mm Al, 30 cm Fokus-Hautabstand, 30 ‘ Dauer) trat keine Änderung des 
klinischen Befundes ein. Da ein Sekundärglaukom zu drohen schien, wurde ope- 
riert und !/, Jahr später der Bulbus wegen Phthisis enukleiert. 

Fall 2: !/,jähr. Knabe. Iriszyste am nasalen Teil der Iris des rechten Auges, 
die weit in das Pupillargebiet reichte und angeblich seit !/, Jahr beobachtet wurde. 
Behandlung des Auges 2mal mit 26 mg Mesothorium unter 0,4 mm Ag, 30 bzw. 40‘. 
6 Wochen Interwall. 4 Wochen nach der 2. Bestrahlung trat, nachdem anfangs die 
Zyste größer geworden zu sein schien, eine deutliche Verkleinerung derselben ein. 
Außerdem wurde eine Reizung der Haut des Oberlides beobachtet, weshalb zunächst 
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von einer weiteren Bestrahlung abgesehen wurde. Z. Zt. der Veröffentlichung der 
Arbeit war der Bestrahlungsturnus noch nicht beendet. 


In der Epikrise über Fall 1, zu dessen Erklärung Verfasser hıstolo- 
gische Bilder des enukleierten Bulbus beifügt, weist Verf. darauf hin, 
daß Veränderungen am Auge, die man als Röntgenstrahlenwirkungen 
ansehen könnte, im histologischen Bilde nicht zu finden seien, was auch 
wohl bei der geringen Dosis und der kurzen Zeitpause zwischen Bestrah- 
lung und Operation nicht anders zu erwarten sei. Die Iriszyste ging von 
einer Epithelinsel aus, die durch einen in der Iris sitzenden Holzsplitter 
von der Oberfläche in die Iris verlagert war. Bei dem 2. Fall, einer kon- 
genitalen Zyste, glaubt Verf. noch nicht von einem endgültigen Erfolg 
sprechen zu können, da die Beobachtungszeit noch zu kurz sei. Zweck 
der Veröffentlichung sei hauptsächlich, andere Beobachter zur Strahlen- 
behandlung anzuregen, zumal Axenfeld und v. Szily die Röntgen- 
behandlung mit gutem Erfolg bei Iriszysten angewendet hätten. K. 


A. Rados und H. R. Schinz-Zürich. Behandlung und Heilung eines 
Gareinoma corneae mit Röntgenstrahlen. Aus der Augenklinik Zürich 
(Prof. Dr. Sidler) und der Chirurg. Klinik Zürich (Prof. Dr. Claır- 
mont). Graefes A. 110, 1922, S. 370. 


Verf. berichten über ein Karzinom der Kornea bei einer 76Jähr. 
Patientin, das sie durch Röntgenbestrahlung zur Heilung gebracht haben. 
Das Karzinom ging vom Limbus der Kornea am rechten Auge aus und hatte 
den oberen und äußeren Quadranten der Kornea bereits pannusartıg 
überzogen. Dieser tumorartige Überzug war recht gefäßarm. Zur Bestrah- 
lung wurde folgende Technik verwendet: Siemens-Spezialtiefentherapie- 
apparat mit Ölinduktor und Wechselstromanschluß, 50 Perioden (Touren- 
zahl des Unterbrechers 1500) und Siemens-Glühkathodenröhren. Das 
rechte Auge der Pat. wurde gut eingestellt, die Umgebung inkl. Lider 
abgedeckt und der Tumor mit 2,5 M.-A. mit Fokus-Hautabstand von 
28 cm, bei einer Parallelfunkenstrecke von 26,5 cm 20 Minuten lang 
bestrahlt und zwar ohne Filterung, da ja der Tumor ganz oberflächlich 
gelagert war. 


Da Verf. bei derselben Apparatstellung, derselben Belastung und 
derselben Parallelfunkenstrecke dıe HED, gemessen an der leichten Rötung 
nach 8 Tagen und leichten Bräunung nach 3 Wochen, auf der Bauchhaut 
in einem Abstand von 23 ccm in 18 Minuten erreichten, so ergab die 
Umrechnung, daß sie auf der Oberfläche des Tumors 150% der HED 
appliziert hatten. Die Dosen in den verschiedenen Tiefen wurden dadurch 
bestimmt, daß eine Absorptionskurve in Wasser (= Gewebe) aufgenommen 
wurde, und zwar mit Hilfe eines Wulfschen Einfadenelektrometers und 
einer großen Ionisationskammer. Sie fanden dabei folgende Werte: 


in 1,0 mm Tiefe noch 108°, der HED (= hintere Wand der Kornea) 
in 3,6 mm Tiefe noch 93%, der HED (Irisniveau) 
ın 7,6 mm Tiefe noch 69°% der HED (hinterer Pol der Linse) 
in 24,0 mm Tiefe noch 33% der HED. (Papilleniveau). 

Erfolg der Bestrahlung: Nach 16 Tagen gab die Pat. an, daß sie viel 
besser sehen könne. Der Tumor war stark vaskularisiert, hatte an Flächen- 
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ausdehnung und Dicke abgenommen. Die nähere und weitere Umgebung 
war reaktionslos. 4 Wochen nach der 1. Bestrahlung auffallende Besserung, 
die Vaskularisation war viel geringer geworden, die Sehschärfe war noch 
besser geworden. 4 Wochen nach der 1. Bestrahlung wurde noch eine 2. Be- 
strahlung in der gleichen Art wie bei der ersten vorgenommen. Der Erfolg 
war der, daß der Tumor völlig verschwand, die Sehschärfe vollständig 
zurückgekehrt ist und keine reizvollen Nebenerscheinungen aufgetreten 
sind. 5 Monate danach bestand der gleiche gute Befund. 

Im Nachtrag bei der Korrektur machen Verf. noch Mitteilung von 
einem anderen Fall von Carcinoma corneae, der ebenfalls mit Röntgen- 
strahlen gut beeinflußt wurde. 5 Wochen nach einer Bestrahlung war der 
Tumor verschwunden. Es wurden diesmal bei gleicher Apparatstellung 
und Belastung 200% der HED appliziert. Doch trat hierbei als Nebener- 
scheinung eine Keratitis auf, die 6 Wochen andauerte. 

Verf. schließen ihre Arbeit mit dem Hinweis, daß eine einmalige 
Bestrahlung des Carcinoma cornea mit 150% der HED zu vollem Erfolg 
führt und daß diese Bestrahlungsart (weiche Strahlung) vom Bulbus 
gut vertragen wird. Bei 200% der HED tritt eine Keratitis auf, die in 
ihrem Charakter dem Hauterythem entspricht. K. 


Diathermie. 


Hugo Picard. Diathermie als Heilung bei spinaler Kinderlähmung ? 
Aus der chirurg. Universitätsklinik der Charite (Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. Hildebrand) KI. W. 1923, Nr. 45, S. 2106. 

Die im letzten Jahre neu aufgetretene epidemische Welle von spinaler 
Kinderlähmung erfordert besondere Anstrengungen der Forschung. 

Durch neuere Untersuchungen (Ivar Wickmann) ist erwiesen, daß 
im Verlaufe der Erkrankung ein entzündliches Ödem der Meningen 
eine größere Rolle bei der Zerstörung der Ganglienzellen spielt als gemein- 
hin angenommen wurde. Ganglienzellen und Nervenfasern stehen offen- 
bar unter dem zerstörenden Druck der entzündlichen Infiltration und des 
Ödems des Rückenmarks und der Häute. 

Es lag deshalb nahe, dem bedrängten Rückenmark durch druck- 
entlastende Maßnahmen (Lumbalpunktion, Laminektomie mit Spaltung 
der Dura in Höhe des vermutlichen Herdes) zu Hilfe zu kommen. 

Der Autor beschritt einen weniger eingreifenden und gefalırloseren 
Weg durch Anwendung der Diathermie. Da mittels diathermialer 
Ströme bekanntlich entzündliche Exsudate, z. B. der Parametrien rasch 
zur Resorption und zur Abheilung der entzündlichen Prozesse gebracht 
werden können, lag der Gedanke nahe, dieses Verfahren auch beı der 
spinalen Kinderlähmung zu versuchen und zwar als Frühbehandlung, 
denn Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung ist natürlich, dab 
der exsudative Prozeß noch frisch ist und noch keine irreparablen Schädı- 
gungen an der Rückenmarkssubstanz eingetreten sınd. 

Es kommt bei der Therapie darauf an, daß der Wärmestron den 
vermutlichen Herd durchfließt. Unter diesem Gesichtspunkte müssen 
zwei Formen der akuten Poliomyelitis unterschieden werden, nämlich 
die lokalisierte und die diffuse, da sich danach das Heilverfahren 
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richtet. Für die lokalisierte Form verwendet man die transversale, 
für die diffuse die longitudinale Methode, d.h. im ersteren Falle werden 
die beiden Elektroden in der Höhe des vermutlichen Herdes auf Brust 
und Rücken angelegt, wobei die kleinere, sog. differente Elektrode auf 
dem Rücken zu liegen kommt, um so den Hauptwärmestrom möglichst 
am Erkrankungsherde zu konzentrieren; bei der diffusen Form wird eine 
Elektrode am Nacken, die zweite über dem Kreuzbein angelegt, um so 
den ganzen Wirbelkanal gieichmäßig mit Wärme zu durchfluten 

Es wurden 10 Fälle dieser Behandlungsmethode unterworfen. 
Wenn auch bei diesem begrenzten Material ein abschließendes Urteil 
keineswegs möglich ist, so war doch der persönliche Eindruck des Autors 
der, daß eine oft schlagartig eintretende funktionelle Besserung schon 
nach wenigen Sitzungen bei einzelnen Fällen kaum auf eine andere Ur- 
sache als die diathermische Behandlung zurückgeführt werden kann. 
Auffallend war insbesondere, wie rasch die Druckschmerzhaftigkeit der 
peripheren Nervenstämme unter dem Einfluß der zentralen Durch- 
wärmung zurückging. Auch nach Abschluß der Behandlung war in solchen 
Fällen, die anfänglich nicht zweifelsfrei angesprochen hatten, über- 
raschend weitgehende Besserung und völlige Abheilung beobachtet 
worden. 

Die Therapie wurde durchschnittlich 4 Wochen lang täglich durch- 
geführt, die einzelne Sitzung in durchschnittlich 15 Minuten; eine Schä- 
digung wurde in keinem Falle erlebt. 

Wenn auch der von dem Autor eingeschlagene Heilweg in seiner 
theoretischen Begründung und nach den begrenzten Erfahrungen nach 
keineswegs als gesichert bezeichnet werden kann, so regen doch die wert- 
vollen Ausführungen von Picard zur Nachprüfung an. 


Dr. J. v. Büben. Behandlung der Enuresis nocturna mit Thermo- 
penetration. Aus der I. Frauenklinik der Universität in Budapest (Direktor: 
Prof. v. Bärsony). D. med. W. 1923, Nr. 18, S. 586. 

Der Autor machte auf der Budapester I. Frauenklinik während der 
Thermopenetrationsbehandlung einer Reihe von Frauenkrankheiten die 
Wahrnehmung, daß sich die Erscheinungen der Inkontinenz auffallend 
bessern, wenn sie durch die Schwäche der Blasenschließmuskulatur be- 
dingt sind. 

Dies führte dazu, auch in Fällen von Enuresis mit Thermopenetration 
Versuche zu machen. Die in der Tiefe sich fortpflanzende Wärme der Ther- 
mopenetration, welche in Form einer Widerstandswärme durch einen 
in den Körper geführten Strom von schneller Wechselzahl im Gewebe 
selbst erzeugt wird, unterscheidet sich wesentlich von der von außen ein- 
geführten Wärme, die nur eine oberflächliche Wirkung ausübt, weil der 
Organismus ein schlechter Wärmeleiter ist und sie darum nicht in die 
Tiefe dringen kann. 

Es wurden insgesamt bei 12 an Enuresis nocturna leidenden 
Kranken mit der Thermopenetration Versuche gemacht (9 Kinder, 3 Er- 
wachsene). Die Behandlung erfolgte dreimal wöchentlich in der Weise, 
daß eine kleine mit Thermometer versehene Elektrode in die Scheide ein- 
geführt wurde, während als äußere Elektrode eine handtellergroße Bleı- 
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platte oberhalb der Symphyse diente. In denjenigen Fällen, in denen auch 
nach längerer Zeit mit dieser Methode kein Erfolg zu erzielen war, ging 
der Autor zur inneren, intravesikalen Behandlung über (vgl. Ref. Strah- 
lentherapie 14, S. 966). 


Von den behandelten 12 Fällen wurden 3 geheilt; namhafte Besse- 
rungen zeigten 4 Kranke, geringere Besserung 3 und ungeändert blieben 
2 Fälle. Als geheilt sind jene Fälle bezeichnet, bei denen nach Abschluß 
der 6—8 Wochen dauernden Behandlung wenigstens 6 Monate lang kein 
nächtliches Urinieren vorkam. Zur Charakterisierung der Heilwirkung 
werden einige Fälle mitgeteilt. 


1. 11jähr. Schulmädchen, uriniert seit acht Jahren jede Nacht ins 
Bett. Das Übel meldete sich nach den ersten fünf Behandlungen nur in 
4—S5tägigen Intervallen. Nach der 10. Behandlung bleibt zwei Wochen 
hindurch das Bettnässen aus, um nachher nicht wiederzukehren. Gegen- 
wärtig ist sie seit sechs Monaten gesund. 


2. 15jähr. Mädchen. Seit dem 4. Lebensjahr uriniert es nächtlich 
öfters ins Bett. Auf extravesikale Behandlung keine Besserung. Schon 
auf die dritte intravesikale Behandlung stellt sich eine 3—4tägige Pause 
ein. Von nun an bessert sich der Zustand so, daß Pat. nach der zwölften 
Behandlung neun Tage nicht ins Bett ließ. Jetzt seit sechs Monaten gesund. 


Wenn die Diathermie auch durchaus kein sicher wirkendes Heil- 
mittel bei Enuresis darstellt, so kann man in manchen Fällen doch damit 
Heilung oder doch wesentliche Besserung erzielen. 


Dr. R. Grünbaum. Behebung einer reflektorischen Anurie nach Dia- 
thermiebehandlung. Aus dem Institut für physikalische Therapie Dr. 
R. Grünbaum in Wien. W. kl. W. 1928, Nr. 48, S. 765. 


Grünbaum hatte Gelegenheit, einen Fall von reflektorischer Anurie 
zu beobachten, bei welchem die Diathermiebehandlung dasselbe günstige 
Ergebnis zeitigte. 

Es handelte sich um einen 54jährigen Herrn, der seit 20 Stunden 
keinen Harn mehr entleert hatte und an starken Schmerzen im Rücken 
litt. Ausgehend von der Annahme, daß es sich um eine refektorische 
Anurie handelte mit Spasmus der Kapillaren und kleinster Gefäße, und 
in der Erwägung, daß die Diathermie bei spastischen Zuständen anderer 
Gefäßgebiete (Raynaudsche Krankheit, Claudicatio intermittens, Er- 
frierungen usw.) eine günstige Wirkung ausübt, wurde auch in diesem 
Falle die Diathermiebehandlung eingeleitet. 

21, Stunden nach beendeter Behandlung wurde der erste Harn 
entleert, der eine große Menge von Harngrieß enthielt. Am nächsten Tage 
war dıe Harnmenge normal, die Schmerzen waren geschwunden. 


Die Beobachtung kann als Stütze für die Annahme von Schwarz 
dienen, daß es sich bei der Röntgentherapie ebenfalls um Gefäß- 
wirkung handelt. Durch diese Annahme wird der gleiche günstige Effekt 
von Röntgen und Diathermie in Fällen von reflektorischer Anurie auf 
dem Weg gleichartiger Einwirkung auf die kleinsten Gefäße am 
plausibelsten erklärt. 
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Priv.-Doz. Dr. Walther Lindemann-Halle a. S. Über rationelle An- 
wendung der gynäkologischen Diathermie und ihre spezielle Verwendung 
bei Cervix gonorrhoe. Mon. f. Geb. u. Gyn. 64, 1923, S. 333. 

Verf. gibt eine Phantom-Meßmethode an, mit der man in verschiede- 
ner Fleischfettschicht die durch die Diathermieströme erzeugte Wärme- 
entwicklung messen kann. Ein Glaswürfel von 15 cm Kantenlänge be- 
sitzt an der einen Seite neun Durchbohrungen, die zur Einführung des 
Meßinstrumentes (Widerstandsthermometer von Siemens u. Halske) 
dienen. Der Würfel wird mit gemahlenem Fleisch bzw. mit dazwischen 
geschobenen Fettschichten, gefüllt. Die vollkommen gleichgestalteten 
Elektroden sind auf dem Boden und der Oberfläche des Würfels ange- 
ordnet. Wenn man nun heizt und dann an verschiedenen Stellen Mes- 
sungen ausführt, so erhält man ein Maß für die Wärmeentwicklung für 
verschiedene Fleischschichten. Es ergibt sich dabei eine praktisch voll- 
kommen gleichmäßig fortschreitende Wärmekurve. Die praktische 
Brauchbarkeit dieser Methode erhält insofern eine Einschränkung, als 
beim menschlichen Körper ein homogenes Medium wie beim Fleischwürfel 
nicht vorliegt, sondern im Körper Gewebe vorhanden ist, z. B. Knochen, 
Fett, die den Wärmestrahlen als schlechte Leiter großen Widerstand ent- 
gegensetzen. | 

Für die praktische Anwendung stellt Verf. mehrere Richtlinien auf. 
Erstens muß der kranke Herd möglichst ganz im Bereiche der Strom- 
linien sein, zweitens sollen die Elektroden nach Möglichkeit so angelegt 
werden, daß Schichten größeren Widerstandes vor dem Krankheitsherde 
oder, allgemein gesagt, vor der zu bestrahlenden Körperstelle ausge- 
schaltet werden. Bei der Diathermie von entzündlichen Erkrankungen 
kommt neben der einfachen Hyperämisierung des Krankheitsherdes noch 
die direkte Abtötung der Keime durch möglichst hohe Temperaturen in 
Frage. Verf. hat bei fortgesetzter Erwärmung auf 45° Streptokokken- 
stämme abschwächen können. Auch Zangemeister fand Entwicklungs- 
schädigung vieler Streptokokkenstämme in vitro bei 41°. 

Bei der gynäkologischen Diathermie bringt Verf. fünf Methoden mit 
entsprechenden Elektroden zur Anwendung. Es sind dies: die perkutane, 
die vaginale, die rektale, die zervikale und die vesikale Methode. Jeder 
Fall muß genau untersucht werden und bei der Wahl der Methode muß 
men individualisieren. Verbrennungen im Fettgewebe können dadurch 
entstehen, daß Stellen geringeren Widerstandes, wie Narben, Furunkel- 
hämatome, Metastasen usw. eingeschaltet sind. 

Die zervikale Diathermie wird als gutes Bekämpfungsmittel der 
weiblichen Gonorrhoe empfohlen, besonders in Kombination mit medi- 
kamentösen Maßnahmen. 


Priv.-Doz. Dr. W. Lindemann-Halle a. S. Über die Einschränkung 
der manuellen gynäkologischen Massage durch Diathermie und Diather- 
miewechseldusche. Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 12. 

Verf. empfiehlt, die manuelle Massage in der Gynäkologie wegen der 
Gefahr der Auslösung psychischer Traumen als Behandlungsmethode 
fallen zu lassen und als vollwertigen oder sogar besseren Ersatz die Dia- 
thermie und die Diathermiewechseldusche anzuwenden. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 76 


x 


1154 Meyer, 


: Bei der Anwendung der Diathermie empfiehlt Verf. nicht allein die 
kontinuierliche Wärmeapplikation, sondern er sah sehr gute Erfolge bei 
Anwendung der sog. „Wechselwärme“, d. h. bei wechselnd stark in ver- 
‘schiedenen Intervallen zugeführter Wärme. Um die -Wärmedifferenz 
‘der einzelnen Intervalle möglichst zu vergrößern, wendet Verf. die sog. 
'„Diathermiewechseldusche‘ an, die teils per vaginam, teils per rectum 
appliziert wird. Hierzu hat Verf. Elektroden konstruiert, die einen Hohl- 
raum enthalten, in den Eiswasser zu- und abfließen kann. Die Anwendung 
-ist so, daß zuerst durch den Diathermieapparat die eingeführte Elek- 
-trode erhitzt wird und dann die Heizung eingestellt und kaltes Wasser 
‘durch die Elektrode hindurchgelassen wird. In dieser Weise wird ın Inter- 
-vallen dem Gewebe erst Hitze, dann Kälte mitgeteilt. Somit kommt es 
‘zu wechselnder Blutfüllung des umgebenden Gewebes. Verf. sieht in dieser 
Diathermiewechseldusche eine Bereicherung der physikalischen Therapie 
bei Erkrankungen des weiblichen Genitale. 


Verf. fügt seiner Arbeit Untersuchungen über die Temperaturunter- 
schiede bei, die er bei Anwendung dieser Diathermiewechseldusche am 
‚Fleischphantom gefunden hat. 


Dr. E. Vey, z. Zt. Assistenzarzt an der Univ.-Frauenklinik Jena. 
"Die Diathermiebehandlung der weiblichen Brust. Aus der Univ.-Frauen- 
klinik Gießen (Prof. v. Jaschke). Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 12. 


Verf. empfiehlt zur Erhöhung der Sekretionsbereitschaft und damit 
einer erhöhten Stilleistungsfähigkeit der weiblichen Brust im Wochen- 
bett eine planmäßige Behandlung der Brüste schon in der Schwanger- 
schaft, beginnend etwa 6—8 Wochen vor dem Partus. 


Diese Vorbehandlung erzeugte bei den beobachteten Patientinnen 
‘eine erhöhte Sukkulenz und Durchblutung und demnach eine objektiv 
meßbare Vergrößerung der Brust. Die Warzen wurden größer und besser 
erektil, auch Flachwarzen traten besser hervor. Der Milcheinschuß er- 
‚folgte frühzeitig und besonders reichlich, das lästige Spannungsgefühl 
wurde gemildert. Auch bei Behandlung der Brüste erst nach der Geburt 
traten analoge Erscheinungen auf. 


Bei den Schwangeren begann Verf. die Sitzungen mit 3 Minuten und 
steigerte bei jeder weiteren um 1—2 Minuten bis zu einer Gesamtdauer 
von 15—17 Minuten; für die Wöchnerinnen empfiehlt es sıch, mit 7—10 
Minuten zu beginnen und bis 20 Minuten vorzugehen. Bei großen und 
fettreichen Brüsten wurden die Anlegestellen gewechselt, damit alles 
Drüsenparenchym einmal von der Wärme direkt durchstrahlt wurde. 


Es wurden in der Regel eine Belastung von 0,7—1,2 Ampère ange- 
wendet, jedoch wurde nie über die subjektive Toleranzgrenze hinaus- 
gegangen. 


Dr. R. Grünbaum-Wien. Zur Technik und Indikation der Diathermie. 
Aus dem Institute für physikalische Therapie Dr. Grünbaum in Wien. 


l Grünbaum weist auf die guten Erfolge hin, die man mit der Dia- 
thermie bei Erfrierungen erzielt. So konnte der Autor in der Gesell- 
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schaft der Ärzte einen jungen Mann demonstrieren, der sich an beiden 
Füßen bis über das Sprunggelenk Erfrierungen schwersten Grades zu- 
gezogen hatte. Beide Füße waren bis weit über die Knöchel hinauf 
mächtig geschwollen, puls- und gefühllos, eiskalt ohne Sensibilität, dunkel- 
blau und an den Zehen schwarzblau verfärbt. Trotz dieses prognostisch 
recht ungünstigen Befundes konnte der Patient bereits nach 14tägiger 
Behandlung mit vollständig erhaltenen Füßen vorgestellt werden. 

Ein weiteres Behandlungsgebiet der Diathermie, das viel zu wenig 
zur Anwendung kommt, sind die Schmerzen, die durch Verwachsungen, 
Narbenstränge usw. im Abdomen verursacht werden. In vielen dieser 
Fälle wirkt die Diathermie überraschend günstig. Der Autor verfügt 
über eine nicht geringe Zahl von Appendektomierten und aus anderen 
Gründen Laparatomierten, bei denen es gelang die Narbenschmerzen 
durch Diathermie in relativ kurzer Zeit dauernd zu beseitigen. 
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Sach- und Namenregister zu Bd. XV. 


Sachregister. 


A. 


Abschwächungskoeffizient,_  Versuchsan- 
ordnung zur Messung d. — 485. 

— von Wasser u. Aluminium bei harten 
Röntgenstrahlen 475 

Abstandsfaktoren 795. 

Absorption, selektive 3. 

— thermische 3. 

— Wirkung d. — 3. 

Absorptionsgesetz, photochem. 3. 

Abwehrfermente, Verhalten d. — gegen 
d. Karzinom bei bestrahlten Gebär- 
mutterkrebsen 1069 

Acne vulgaris, Quarzlampenbestrahlung 
1133. 

Adnexerkrankungen, entzündl., Behand- 
lung d. — mit d. Ultrasonne 314. 

— — Röntgentiefentherapie b. — 1124. 

Adrenalin, Der — -gehalt d. Nebennieren 
nach Röntgenbestrahlung 994. 

Aeskulin zur Tumorbehandlung 1085. 

Akromegale, Eiweißumsatz im Stickstoff- 
minimum eines — u. seine Beein- 
flussung durch Röntgentiefenbestrah- 
lung d. Kopfes 991. 

Aktinomykose, Strahlenbehandlung 1129 

— d. Bauches, Strahlenbehandlung nach 
d. Operation 1108. 

Allgemeinbestrahlungen, biolog. Wirkung 
18 


Allgemeinschädigungen, sog. Röntgen- 
kater 218. 

Alopecia areata, Quarzlampenbehandlung 
1134. 


— — Röntgenreizdosis bei — 1143. 

Ampholyte 622 

Anämie, perniziöse, Therapie d. — 1091. 

— pseudoleucaemica infantum, Eine 
unter dem Bilde d. — verlaufende 
Leukämie 1091. 

Angiome für Röntgenbehandlung nicht 
günstig 1130. 

Anurie, reflektorische, durch Diathermie 
geheilt 1152. 

— Verschwinden von — 
bestrahlung. 1098. . 


nach Nieren- 


Arndt-Schultzsches Gesetz 729, 740, 982, 
983 


Arsentherapie bei perniziöser Anämie 1091. 

Arthritis gonorrhoica, Röntgenbehand- 
lung 1131. 

Asthma bronchiale, Behandlung d. — 
m. Röntgenstrahlen 817. 

Atmung, die sog. innere — 10. 


Atmungsvorgang, Rolle d. — während 


d. Latenzzeit der Röntgenschädigung 
988. 

Atom, das 845. 

— Erforschung d. — 878. 

— Ladung der — 19. 

Atomumwandlung u. 
schung 858. 

Aufladevorrichtung, e. neue — f. Elek- 
troskope, Iontoquantimeter u. a. Appa- 
rate 155. 

Auge, Korneakarzinom durch Röntgen- 
strahlen geheilt 1149. 

— Iristuberkulose; Behandlung 
Röntgenstrahlen 1148. ° 

— Iriszysten d. —; Strahlentherapie. 

— Schädigungen d. — durch Röntgen- 
strahlen 492. 

— Tuberkulose, Röntgenbehandlung 
1144. 

— — Röntgenbehandlung experimen- 
teller Tuberkulose d. vorderen Augen- 
abschnittes 1146. 

Aureollampe 314. 

Autenrieth-Königsbergersches Kolori- 
meter 54. 

Axmann-Blende 319. 


Elemententfor- 


mit 


B. 

Bacillus prodigiosus, Gewöhnung des — 
an Strahlenwirkung 1017. 

Bakterien, Röntgen-Radiumreizwirkung 
auf — 915. 

Basalzelle u. Sympathikus, Zusammen- 
hang zwischen — 48. 

— epidermidale 24. 

— — Lebensbetätigungen d. 25. 

— — Lichtabsorptionsverhältnissei.d. 35. 
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Basedowsche Krankheit, Operative Be- 
handlung 1094. 


— — Röntgenbehandlung d. — — 1094, 
1095. 
— — Vor der Operation Röntgenbe- 


strahlung der Thymus bei — — 1094. 
Bauchaktinomykose, Strahlenbehandlung 
nach d. Operation 1108. 
Bedienungspersonal, Schutz d. — in 
Röntgeninstituten 153. 
Benzolwirkung auf d. chron. Leukämie 
134. 


Bergonie-Tribondeausches Gesetz 705. 

Bering-Meyersche Jodmethode 58. 

— Reaktion, Parallelität d.. — — mit d. 
Hautreaktion 72. 

Beatrahlungen bei Basedow 773. 
zu definitiver Zerstörung dər Haar- 
wurzel 400. 

— oberflächlich gelegener 
45l. 

— d. mathem.-physik. einfachen Körpers 

460. 


Karzinome 


— Erreichung des Optimums von di- 
rekter u. indirekter — 515. 

— Einfluß d. — auf die Progenitur b. 
Insekten 660. 

— prophylaktische, 
1072. 

— mit großen Dosen in d. Schwanger- 
schaft gefährlich f. d. Frucht 698. 

Bestrahlungsapparat 512. 

Bestrahlungs- oder Kastrationsendometri- 
tis 1124. 

Bestrahlungsstuhl 1048. 

Bestrahlungszeit, Abkürzung d. — durch 
Chaoulschen Strahlensammler 1115. 

Bindegewebe, Röntgen-Radiumreizwir- 
kung auf d. — 958. 

Bio, Das — ist die Anzahl d. Einheits- 
minuten, die erforderlich, um die Re- 
aktion b. d. Bestrahlung hervorzurufen 


90. 

Biologie d. Haut 1024. 

— d. Strahlenaufnahme (Absorption u. 
Inhalation) 520. 
Biologische Reaktion, Bedeutung d. 
Strahlenabsorption für d. Zustande- 

kommen d. — 1019. 

— Veränderungen nach Röntgenschwach- 
bestrahlung bei einigen gynäkologi- 
schen Erkrankungen 1007. 

— Wirkung d. Röntgenstrahlen 989. 

Blasenblutungen nach Röntgen-Radium- 
bestrahlung 1126. 

Blasengeschwülste 1083. 

Blasenkarzinome 606. 

Blasenschädigung, Verhütung von — bei 
Röntgenbestrahlung 1035. 

Blastome, bösartig wachsende — im 
Rezidivfalle bei wiederholter Röntgen- 


nach Operationen 
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(Radium) Einwirkung, Empfindlich- 
keit 401, 410. 

Blastome, maligner, Abwehrfähigkeit, 


gegenüber d. Röntgenhemmung 401. 

Blut, Einwirkung d. Ultraviolettstrahlen 
aufs — 20. 

— Erwärmung d. — durch Anwendung 
v. sichtbaren Lichtstrahlen 104. 

— von Tieren, Intravenöse Injektionen 
d. — bei heruntergekommenen Tuber- 
kulösen 1108. 

— Veränderungen d. — beid. Großfelder- 
bestrahlung 1005. 

— Zuckergehalt im — bei Karzinoma- 
tösen 188. 

— Zusammensetzung d. — u. ihre Be- 
ziehung zur Stärke d. Bestrahlung 248. 

Blutbestandteile, Wirkung d. Ultraviolett- 
strahlen auf d. — 21. 

Blutbild, Anderung d. — nach Röntgen- 
bestrahlung 775. 

— Gewöhnung des — an d. Einwirkung 
von Röntgenstrahlen 789. 

— chron. Leukämie, Besserung des — — 
125. 

— Wirkung d. Röntgenstrahlen auf das 
weiße 133. 

Blutdruck u. gleichzeitiges Ansteigen der 
Leukozyten 240. 

— Herabsetzung d.. — nach Lichtbe- 
strahlung 1019. 

— u. Leukozyten während d. Röntgen- 
bestrahlung 285. 

— das Licht bewirkt e. Senkung d. — 
45, 522. 

Blutdrucksenkung u. Steigerung d. Leu- 
kozytenzahl d. d. Röntgenbestrahlung 
eine direkte Vaguswirkung 241. 

Blutgasanalysen, Der Einfluß von æ- 
Strahlen auf Hämoglobin und Blut- 
körperchen 990. 

a anormaler Verlauf d. — 


— Be ksah Methode d. — 760. 

— Wintz-Fingerhutsche Methode 761. 

— Veränderungen d. — bei Röntgen- 
bestrahlten 164, 171, 932. 

Blutgerinnungsvorgang, Theorie des — 


Bue nnani, Einfluß d. Röntgen- 
bestrahlung a. d. — 168, 754, 763. 
— Verhalten d. — i. d. ersten 12 Stunden 

nach d. Bestr. 766. 
Blutkalkspiegel, Lichtbäder u. — 1021. 
Blutkonzentrationsschwankungen nach 
Röntgentiefenbestrahlungen 995. 
Blutkörperchen, Einfluß von a-Strahlen 
auf Hämoglobin u. — 990. 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, 
Veränderung d. — in Gefolge von 
Röntgentiefenbestrahlungen 222. 
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Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, 
Klinischer Teil 223. 

— Experimenteller Teil 228. 

Blutlipoide, Einfl. d. Röntgenstrahlen auf 
die — 165. 

et nach Milzbestrah- 
lung 9 

Bana u. Serum, Veränderungen im 
— durch Röntgenbestrahlung 222. 

Blutregeneration anämisierter Mäuse im 
Dunklen, im Licht u. nach künstlicher 
Höhensonne 1026. 

Blutschädigungen durch Röntgenstrahlen 
1038 


Blutserum, Cholesteringehalt d. — 199. 

— Veränderungen durch Röntgenstrah- 
len im — 742. 

Blutserumeiweißgehalt, Verhalten d. — 
nach intensiver Bestrahlung 176. 

Bluttransfusion bei perniziöser Anämie 
1092. 

Blutungen, gynäkologische; primäre und 
Dauerresultate bei Milzbestrahlungen 
1116, 1118. 

— — Erholen sich Frauen mit — besser 
nach Uterusexstirpation oder Röntgen- 
kastration? 1123. 

— — Radium- u. Mesothoriumbehand- 
lung 1111. 

— Klimakter. 226. 

Blutuntersuchungen, Vergleichende — 
nach Röntgenkastration u. vaginaler 
Uterusexstirpation bei Blutungen 
1122. 

Blutzuckergehalt, Änderungen des — 
nach Bestrahlung 167, 1019. 

Brambach, Radiumbad — 573. 

Bredigsche Platinsol 625. 

Brust, weibliche; Disthermiebehandlung 
d. — 1154. 

Brusterkrankungen, puerperale; 
behandlung 1126. 

Bunsen-Roscoesche Reziprozitätsregel 67. 


©. 
Diathermiebehandlung 


Licht- 


Cervixgonorrhoe, 
53. 


Chemismus, Steigerung d. Intensität d. — 
durch erhöhte Thermik 100. 
Chlorose als ätiolog. Faktor 718. 
Cholesterine, Schutzwirkung der — 
gegenüber Infektionen 177. 
Cholesteringehalt d. Blutes, Bestimmung 
d. — 171. 
— (Tabellen) 199. 
Cholesterinspiegel, 
Blut 176. 
Cholinhypothese, Wernersche 198. 
Clavus, Röntgenbehandlung 1130. 
Cohnheimscher Entzündungsversuch 241. 
Chromatin ein morpholog. Begriff 205. 


Verhalten d. — im 
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Colorado, Mineralquellen in — 569. 

— Vergleich mit deutschen Quellen 570. 

Comptonsche Versuche über d. Streuung 
'v. Röntgenstrahlen 882. 

Coulombsches Gesetz 872. 


Daueramenorrhoe, Erzielung e. — 811. 

Dessauersche Punktwärme 197. 

Dermatitis herpetiformis Dühring, Strah- 
lenbehandlung 1144. 

Dermatplogie, Behandlung mit künst- 
lichem Licht i. d. — 1132. 

Dessauer-Vierhellersche Tabellen 471. 

Dessauer-Warnekrossches . Bestrahlungs- 
gerät 414. 

Deyke-Muchsche 
nen 23. 

Diabetes, Behandlung mit ultravioletten 
Strahlen 1104. 

Diastase, Fermente u. Licht I, — I 1022. 

Disthermie, gynäkologische 1153. 

— Heilung e. reflektorischen Anurie d. — 
1152. 

— Phantom-Meßmethode 
entwicklung b. — 1153. 

— b. spinaler Kinderlähmung 1150. 

— Technik u. Indikation 1155. 

Diathermieapparat durch neuartige Iso- 
lierringe, Verbesserung der Wiens- 
schen Funkenstrecke des — 840. 

Diphtherietoxin, Einfluß d. Lichtbades a. 
d. Wirkung d. — im Organismus 104. 

— Zerstörungd. — durch Erwärmung 106. 

Dosengröße, gen der Latenz- 
zeiten v. d. — 

— Beziehung a — u. Reaktions- 
` typus 349. 

Dosenverteilung, Erreichung günstigerer 
— ohne Erhöhung der Oberflächen- 
dosis 289. 

Dosierung d. Röntgenstrahlen bei der 
akuten Leukämie 133. 

— von Röntgen- und Radiumstrahlen 
1057. 

— mit hochsteigender — wird die Ver- 
mehrung des vorteilhaften Ergeb- 
nisses verlangsamt, die den Schaden 
beschleunigt. 219. 

— Über-, Gefährlichkeit d. — 1064. 

Dosimetrie, Ionometer von Wulf 1114. 

Dosis, die toxische, ein urtikarielles Ery- 
them 304. 

Drüsen, nn -Radiumreizwirkung auf 
d. — 955 


Partialantigenreaktio- 


der Wärme- 


Durchstrahlung des Beckens, Ausführung 
einer homogenen — — 300. 

— kranken Gewebes, Problem d. homo- 
genen — 451. 

— homogene von einem Einfallsfeld aus 
452. 
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Eder-Hechtscher Graukeilphosometer 53. 

Effektivdosis nach Voltz 798. 

Eierstöcke, unreife — Empfindlichkeit 
d. — gegenüber d. Röntgenstrahlen 
683, 686. 

Einheitsminute 80. 

Einheitsreaktion 88. 

Einstelltechnik unter Kontrolle d. Auges 
für Röntgentiefentherapie 1043. 

Eiweißkörper, Andere Einflüsse d. Rönt- 
genstrahlen auf — 637. 

— Ausübung der — auf die Katalase als 
eine Art Schutzwirkung 628. 

Eiweißumsatz im Stickstoffminimum e. 
Akromegalen u. seine Beeinflussung d. 
Röntgentiefenbestrahlung d. Kopfes 
991. | 

Ekzem, Strahlenbehandlung 1127, 1134. 

Elektrische Birne 314. | 


Elektroskope, Iontoquantimeter Auflade- 


vorrichtung für — 154. 
Elementenforschung u. Atomumwandlung 


Ema-Lampe 1046. 

Emanationsgehalt außerdeutscher radio- 
aktiver Quellen nach französ. u. 
amerikan. Messungen 1918—23. 560. 

— d. Quellen v. Bagnoles de L’Orne 561. 

— d. Quellen d. Mont Dore 564. 

— — n-v. l’Echaillon en Maurienne 587. 

— Zusammenstellung d. französ. Quellen 
567. 

Empfindlichkeit, Schwankungen der in- 
dividuellen — 354. 

Endokrine Drüsen, Röntgenreizwirkung 
auf d. — 938. 

Energiezufuhr, die dem Körper bei Be- 
sonnung zugestrahlt wird 98. 

Enuresis nocturna, Behandlung mit Ther- 
mopenetration 1151. 

Enzyme, Wirkung d. Ultraviolettstr. auf 
— 10 


Enzytol (Borcholin), Heilung eines Rie- 
sentumors d. Schilddrüse mit — u. 
kleinen Röntgenmengen 1082. 

Eosin, Orale Verabreichung von — ver- 
stärkt d. Bestrahlungstherapie der 
Rachitis 1101, 1102. 

Epididymitis gonorrhoica, 
handlung 1131. 

Epilepsie u. Menstruation 1125. 

— temporäre Röntgenkastration b. — 
1125, 1126. 

Epithelion, Strahlenbehandlung 1129. 

Epithelisierungsversuche mit Röntgen- 
strahlen 1018. 

Erysipel, Lichtbehandlung 1133. 

Erythem, ohne — wird Pigmentbildung 
nicht erzielt 20. _ 

— induratum 381, 1140. 


Röntgenbe- 
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Erythemzeit, Bestimmung d. — 285. 

Erythrämie, Röntgenbehandlung 1089. 

Erythrozyten, Beeinflussung d. — durch 
Röntgenstrahlen 165. 

— Senkungsgeschwindigkeit d. — 168. 

— Senkungsgeschwindigkeit d. — vor 
u. nach Röntgenbestrahlungen 282. 

Erythrozytenzahlen, Ansteigen d. — als 
‚Zeichen f. d. Besserung d. Kachexie 
127. 

Erzgänge, Pecherz führende, geschwefelte 
— in Gelpin County, Colorado 588. 

— Radiumproduktion der tschecho-slo- 
wakischen Staatsbergwerke 586. 

— Uranerzgänge von St. Joachimsthal 
584 


Exsudations- u. Emigrationsprozesse 538. 

Extinktionskoeffizient f. kurzwell. Licht 4. 

Extremitätenerkrankungen, Standard- 
körperbestrahlungen d. — 469. 


F. 


Favus, Röntgenbehandlung 1131. 

Fermente u. Licht 1022. 

Fibrinogenanstieg d. Blutes nach d. 
Röntgenbestrahlung 164. 

Fibrinogengehalt d. Blutes infolge d. 
Röntgenbestrahlung 164. 

Finsentherapie d. Lupus 1132. 

Fluoreszenzstrahlung 452. 

Fluoreszierende Stoffe, Tumorbehandlung 
mit — 1085. 

Fokusoberflächenabstand, Einfluß d. — 
a. d. Intensitätsverteilung im Wasser- 
phantom 412. 

— — u. d. Größe, Form u. Lage d. 
Blende a. d. Intensitätsverteilung im 
Wasserphantom 412. 

Follikelschwellung 334, 335. 

— im Reaktionsbild 358. 

Fowlers Spektrum des dreifach joni- 

‘  sierten Siliziums 899. 

Frankesche Nadel, Blutgewinnung mit 
d. — 761. 

Friedrichsche Ionisationskammer 491. 

Fruchtschädigung durch Röntgenstrahlen 
673. 

Fruchtwasserverhältnisse 699, 700. 

Furunkulose, Strahlenbehandlung 1128. 

Gaswechselsteigerung durch Strahlung 
1024. 

Gebärmutterkrebs-Bestrahlung 800. 

Gebilde, gutartig wachsender — der meso- 
dermalen Gruppe, Wirkung d. Rönt- 
genempfindlichkeit 401. 

Gedächtnisrede auf v. Röntgen 979. 


G. 
Gefäßnerventheorie Rickers 380. F 
Gelenktuberkulose, Röntgenbehandlung 

d. Knochen- und — 1105. 


1160 


Genitalkarzinom, Rezidive nach Röntgen- 
bestrahlung 1071. 

Gesamtstoffwechsel d. nüchtern. Organis- 
mus 183. 

Geschwulst, Rückbildungsfähigkeit e. — 
nach Röntgen (Radium-) Bestrahlung 
402. 

— bösartige, Behandlung 1079. 

Gewebe, d. homogene Durchdringung d. 
.kranken — 473. 

— Radiosensibilität jeder — 275. 

— Röntgen-Radiumreizwirkung auf aus 
d. Körper isolierte — 954. 

— normales, Strahlenempfindlichkeit der 
Zellen — — 275. 

Gewebsatmung in der gesunden u. kran- 
ken Haut 985. 

Gewebszellen, bei normalen — hervor- 
gerufene Veränderungen sind pro- 
portional der angewandten Strahlen- 
menge 275. 

Gibbs-Thomsensches 'Theorem 628. 

Glottisödem nach Kehlkopfkrebsbestrah- 
lung 1036. 

Glykogenbildung bei Vorhandensein eines 
Karzinoms 189. 

Goldzahl 749. 

Gonorrhoe d. Cervix, Diathermiebehand- 


lung 1153. 
Gräff, Myelo-Nadi-ox-reaktion 538. 
Granitpegmatite, Uranglimmergänge 


Portugals u. Spaniens. 580. 
Gravidität, Wirkung d. Röntgenstrahlen 
auf d. Frühstadium d. — 1011. 
Großfelderbestrahlung, Blutveränderun- 

gen bei d. — 1008. 

Grotthuss-Drapersches Absorptions- 
gesetz 3. 

Grundumsatz, Bestimmungen d. — vor 
u. nach d. Bestrahlung 180, 183. 
Gynäkologie, Reizbestrahlungen in d. — 

712. 

— Rontgenbostrsblung d. Heop 
gegend i. d. — 1119 

— Erfolge d. Milzbestrahlung i d. — 
1115. 

Gynäkologische Erkrankungen, Biolo- 
gische Veränderungen nach Röntgen- 
schwachbestrahlung bei einigen — 
1007. 

— Indikationen 718. 


H. 

H-Ionenverschiebung durch d. Bestrah- 
lung 742. 

Haare, Dauerepilation durch Röntgen- 
strahlen 1143. 

— Röntgen-Radiumreizwirkung auf d. 
— 955. 

— röntgenbestrahltes — ist dick, dicht 
u. dunkel 726. 


Haut, der Außendienst, den d. 
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— nach Beseiti- 
gung d. Seborrhoe 134. 

Haarausfall, Lichtbehandlung 1134. 

Halsbestrahlungen, Röntgenschädigungen 
nach — 1012, 1013. 

Hämoglobin, Einfluß von a-Strahlen auf 
— u. Blutkörperchen 990. 
— Einwirkung d. Strahlen auf das — 786. 
Hämoprotein, defibriniertes Tierblut, zur 
Injektion bei Tuberkulösen 1108. 
Harnsäure, die Ausscheidung d. — nach 
Röntgenbestrahlung normaler Indi- 
viduen 993. 

Harnsäureausfuhr nach d. Röntgenbe- 
strahlung 186. 

Harnsäuregehalt d. Blutes 167. 

Härtemeßinstrument (Elektroskop) nach 
Dessauer 278. 

Hassalsche Körperchen 389. 


Haare, Wachstum d. 


= dem 
menschi. Organismus leistet 26. 

— Beziehungen zwischen d. menschl. — 
u. d. Ultraviolettstrahlen 13. 

— Biologie d. — 1024. 

— Einwirkung d. Lichtes a. d. Verhor- 
nungsprozeß d. — 29. 

— Einwirkung mechanischer Gewalt auf 
die — 395. 

— funktionelle Wirkung d. Ultraviolett- 
strahlen auf d. — 16. 

— Die Gewebsatmung i. d. gesunden u. 
kranken — 985. 

— Gewöhnung d. — a, d. Schädlich- 
keiten d. ultravioletten Lichtes 396. 

— Gewöhnungserscheinungen d — an 
chron. Wärmeeinwir 396. 

— Herstellung d. physiol. Verhornungs- 
prozesses d. — d. d. Kraft d. ultra- 
violett. Lichtes 27. 

— Kälteeinfluß auf d. — 395. 

— lichtbewirkte physiolog. Rötung d. — 
34, 36. 

RA Prophylaktikum ‘gegen Krankheits- 
keime d. — 28. 

— Reagierung d. — auf verschieden 
starke Bestrahlung 302. 

— Röntgen- -Radiumreizwirkung auf d. 
— 955. 

= EN d. menschl. Haut 


— Wirkung d. ultraviol. Lichtes auf die 


— 14, 801. 
Hautbestrahlungen, Bedeutung der Rönt- 
genreizdosis bei — 722. 


Hautdosis, Maximale 334. 

Hauteinheitsdosis 333. 

Hautempfindlichkeit, die lokale — f. d. 
Strahlen der Finsenlampe 306. 

— f.d. Strahlen d. Finsenlampe 306. 

Hauterkrankungen, blasenartige; Ätiolo- 
gie u. Therapie 1144. 
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Hauterythemzeiten, Verhalten der — 
wie die Ablaufzeiten des Ionimeters 
286. 

Hautkrankheiten, Allgemeinwirkung d. 
Lichtes auf — bei Bestrahlung großer 
Teile d. Körperoberfläche 1134. 

— Indikationsgebiet d. Röntgenstrahlen 
b. — 1127. 

Hautorgan, Abwehrprozesse d. — gegen 
chem. Schädlichkeiten 396. 

Hautreaktion, Ablesung der 338. 

— die Übereinstimmung d. Meßreaktion 
mit d. 

Hautschädigung, Verhütung von — bei 
Röntgenbestrahlung 1034. 

Hautstelle, einmal belichtete — Leukozy- 
ten in der Schicht zwischen Epidermis 
u. oberst. Gefäßnetz 551. 

— verschiedene — nach der Strahlen- 
empfindlichkeit eingeteilt 306. 

Hauttuberkulose als Organsystemerkran- 
kung 1141. 

— Röntgentherapie 1139. 

Hecht-Edersches Photometer 312. 

Heliol-Quarzglas 314. 

Heliolglaszylinder 314. 

Helium u. Wasserstoff, Herstellung v. 

— — im Laboratorium 908. 

Hemmung d. katalyt. Wirkung 625. 

Herkuleebad: Rumänien 568. 

Heterogenitätsfaktoren 796. 

Hirntumoren, bösartige, Behandlg. 1081. 

Hitzschlag, Anwendung v. Kampfer u. 
Koffein b. — 103. 

— Pathogenese d. — 102. 

Hochgebirgsstrahlung, Ersatz der — 513. 

Hodgkinsche Krankheit, Klinik u. Diffe- 
rentialdiagnose d. — 1090. 

Hofmeistersche Reihen 635, 636. 

Höhensonne 314. 

— Dispersion d. Lichtes d. künstl. — 67. 

— Die Dosis biolog. wirksames: Licht 


einer ungefilt. — i. d. Höhensonnen- 
einheit 64. 
— künstliche, Wirkung auf die Blut- 


regeneration anämisierter Mäuse. 1027. 

Höhensonnenbestrahlung, Vermehrung d. 
eosinophilen Leukozyten durch — 
1026. 

Höhensonnenlicht, Dosierung d. — 52. 

Holfeldsche Paraffinkrawatte 451. 

Holthusens Satz v. d. stärkeren biolog. 
Wirkung weicher Strahlen 379. 

Homogenität, Feststellung d. praktischen 
— 284. 

Hormonartige Reizstoffe 216. 

Hornhaut, menschl., Toleranzdosis f. d. 
— bei einmal. Bestrahlung 506. 

Hyperglobulie, konstitutionelle u. fami- 
liäre 1090. 

— Milz- u.Knochenbestrahlung bei — 1090. 
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Hyperhidrosis, Röntgenbehandlung 1131. 
Hypertrichosis, Röntgenbehandlung 1130. 
ne nach Wegfall d. Ovariums 
20 
Hypertonische Lösungen, Behandlung d. 
Röntgenkaters mit — 999, 1000. 
Hypophyse, Röntgenbestrahlung d. — 
i einigen gynäkologischen Erkran- 
kungen 1119. 
— Röntgenreizwirkung auf d. — 944. 
ung = 1008. Röntgenbehand- 
En: d. — 1093 
esen zur Frage d. SE: -Reiz- 
one 728. 


I 

Ideenbewegung, Naturgesetze u. Hypo- 
thesen 728. 

Ideenrichtung, Unterschied einer — u. e. 
Naturgesetzes 138. 

Index, opsonischer 272. 

Indikgtionen, gynäkolog. 718. 

Induratio penis plastica, Versuch mit 
Röntgenbestrahlung 1110. 

Infektionskrankheiten, therapeut. Wir- 
kungen bei — 99. . 

Intensivtherapie 1056. 

Inhalations-Kammer s. Intensiv-Bestrah- 


lung. 

Intensität, die relative — i. d. Entfernung 
v. d. Strahlenquelle, 2 Tabellen 78 u. 
83 


— große relative — f. d. Lokalbestrahlun- 
gen 84. 

Intensitätssteigerungen f. d. Allgemein- 
bestrahlungen 84. 

Intensitätsverteilung d. Röntgenstrahlen 
in d. Körpertiefe I. 412. 

Intensivbestrahlungskammer 514. 

Intensiv-Bestrahlungs- u. Inhalations- 
Kammer 512. 

— Versuchsanordnung u. Material 522. 

— Versuchsresultate 523. 

Intensivbestrahlungskammer, die in der 
— an Patienten gemachten Erfah- 
rungen 581. 

— Erfolge an Tuberkulose, 
Lupus, Spondylitis tuber, 
Hautkrankheiten u. a. 582. 

Ionisationskammer, Friedrich sche 286. 

Iontometer, Empfindlichkeit von — Sa- 
bourandtablette u. Haut 563. 

Iristuberkulose, Röntgenbestrahlung b. 
— 1147. 

Iriszysten, Strahlentherapie b. — 1148. 

Ischias, Röntgenbehandlung d. — 1104. 

Isodosenkurven, Verlauf d. — Streu- 
strahlenmantels 430. 

Isodosenkurvenbild gewonnen durch 
Transformation der korrig. Intensitäts- 
kurven 422. 


Skrofulose, 
Rachitis, 
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Isodosenkurvengestaltung, Einfluß der — 
auf die Lage der Blende 434. 
Isoelektrischer Punkt 622, 624. 
Isolierringe für d. Wienssche Funken- 
strecke des Diathermieapparates 841. 
Isotopen, die radioaktiven — 903. 
Italienische Formel nach Bolaffio 795. 


J. 
Jenaer Uviolglas (Schott) 519. 
Jodkalilösung, die Konzentration der zur 
Verfügung stehenden — 62. 
Jodmethode für die Ausdosierung der 
Kromayer-Quarzlampe im Vergleich 
zum Aktinimeter u. dem Eder-Heelt- 
schen Graukeilphotometer 52. 
Jünglings Erythem I. u. II. 303. 
Jupiterlicht 1048. 


Kalorienverbrauch bei Karzinomatösen 
182. 

Kapillarmikroskopie des Röntgenery- 
thems II. 872. 

Karzinom, Verhalten d. Abwehrfermente 
gegen d. — bei bestrahlten operierten 
u. nicht operierten Gebärmutter- 
krebsen 1069. 

— Beweis f. d. Vorhandensein eines — 

- 189. 

— Gebärmutter-Strahlenbehandlung b. 
— 187 


.— inoperable — 227. 

— Lebensvorgänge am — der weiblichen 
Geschlechtsorgane nach Bestrahlung 
1058. 

— Kehlkopf-, Hinzutreten e. 
reaktion b. e. — 146. 

— Kollum-, Woran sterben die inope- 
rablen — ? 1077. . 

— Kornea-, Heilung mit Röntgenstrah- 
len 1149. 

— Leistungssteigerung d. Körpers nach 
Bestrahlung notwendig 1039. 

— Mäuse-, Experimentelle Untersuchun- 
gen über Heilung d. — — durch 

öntgenstrahlen 1064. 

— Nachbehandlung d. bestrahlten — 1033. 

— operable, Notwendigkeit der Opera- 
tion 1081. 

— Rektum 1081. 

— Uterus-, operative u. Strahlenbehand- 
lung 1086. 

— — Postoperative prophylaktische Be- 
strahlung beim — 1074. 

— — Ursachen d. Erfolge der Strahlen- 
behandlung d. — 1073. 

— — Vor- u. Nachbehandlung bei Rönt- 
genbestrahlung d. — 1032. 

— Verkupferung; Beschleunigte Heilung 
d. — — 1115. 


Früh- 
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Karzinombehandlung, zur der —, 
Erwiderung auf die Ausführungen 
Zweifels 829. 

— mit Radiumspickmethode u. Radio- 
thor 1085. 

Karzinombestrahlungen 768. 

— Biologische Vorgänge bei — u. ihre 
Ausnützung für d. — 1062. 

— Zum Problem d. — 1061. 

— Reaktion unter dem Bilde d. Vagus- 
reizung bzw. der Cholinwirkung 1062. 

Karzinombildung, Untersuchungen über 
— 1049. 

Karzinomdosis 1056, 1063. 

— Die — rufen auf das Reduktions- 
vermögen der Tumorzellen eine an- 
regende, nicht lähmende Wirkung 
hervor 274. 

Karzinomgewebe, Versuche an über- 
lebendem — 1048. 

Karzinomkrankheit, Steigerung d. zellu- 
lären Immunität bei Behandlung d. 
— 1074. 

Karzinomproblem, tierexperimentelle 
Studien zum — 1066. 

Karzinomprognose u. Karzinombehand- 
lung 1080. 

Karzinomreiztheorie 963. 

Karzinomstatistik, Die in Heidelberg an- 
genommene neue — 1051, 1052. 

— über 2000 Karzinomfälle 1063. 

Kastration, röntgenologische — 
Manne 1012. - 

Kastrationsbestrahlungen 767. 

— Technik d. — 810. 

Kastrationsdose d. Radiums, Tierexperi- 
mente zur Bestimmung d. — — 554. 

Katalysatoren 5. 

Katalyse, Meehanismus d. — bei der 
Zellatmung und ihre Beeinflussung 
durch Röntgenstrahlen 986. 

Kehlkopf, als Sitz eines versteckt ge- 
legenen Karzinoms 135. 

— Karzinom m. hochgrad. Glottisödem 
146. 

— Schädigungen d. — durch Röntgen- 
serahlen 144, 1013. 

Kehlkopftuberkulose, Röntgenbehand- 
lung 1087. 

Keimdrüsenbestrahlung u. Nachkommen- 
schaft 1010. 

Keimdrüsenschädigung 656, 683. 

Keimgift d. Röntgenstrahlen 687. 

Keimschädigung durch Röntgenstrahlen 
656 


beim 


Keloid, Radiotherapie 1130. 

Kinder, schwächliche, Röntgenbestrah- 
lung zur Hebung des Allgemeinzu- 
standes — 1102. 

Kinderlähmung, spinale; 
behandlung 1150. 


Diathermie- 
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Kjeldal-Methode 149. 

Klimakterium, Gute Wirkung des Klima- 
sans bei Beschwerden i. — 1121. 

— Klinik d. — 1120. 

Klimasan bei klimakterischen Beschwer- 
den 1121. 

Klimatologie, medizinische 1030. 

Knochen, Röntgenreizwirkung auf d. — 
933, 957, 1018. 

Knochenmark, Einfluß d. Ultraviolett- 
lichtes auf d. avitaminösen Störungen 
d. — 1027. 

Knochenmarksreizung bei Behandlung 
der perniziösen Anämie 1092. 

Knochentuberkulose, Röntgenbehandlung 
d. — u. Gelenktuberkulose 1105. 

Kochscher Registriephotometer 479. 

nn dratstoffwechsel, Prüfung d. — 

Bestrahlung 188. 

Kohlonsäureaufnahme des venösen Blutes 

Kolloide, Strahlenwirkung a. d. elektrisch 
Ladung der — 196. 

Kolloidchem. Vorgänge unter d. Einflusse 
d. Ultraviolettstrahlen 9. 

Kolloidstabilität der Bluteiweißstoffe nach 
Röntgenbestrahlung 234. 

Komponente, entzündl. 411. 

— histocide 402. 

— resorptive 402. 

Kollumkarzinom, postoperative Bestrah- 
lung 1075. 

— ne nach Radikaloperationen 

. 1072. 

— Woran sterben die inoperablen — ? 
1077. 

Kondylome, spitze; Röntgenbehandlung 
1131. 


Konvergenzblende, Experimente zur 
Prüfung d. — 455. 

Koproporphyrin u. Uroporphyrin, Bildung 
von — bei d. Porphyrinurie 1028. 
Korneakarzinom durch Röntgenstrahlen 

geheilt 1149. 

Körpersäfte, Einfluß d. Röntgenstrahlen 

. @. d. — 168. 

Körpertemperatur, Erhöhung d. — 
schwächt die Wirkung von Antigenen 
u. Toxinen ab 99. 

Kreislauf, das erstmalige Auftreten hor- 
monartiger Körper im Kreislauf be- 
wirkt eine Reaktion des Körpers 217. 

Kromayerlampe u. Höhensonne, Wirkun- 
gen der — — 313. 

— Anwendung b. Naevus, 
Alopecia areata 1132. 
Kropfoperation, Indikationsstellung zur 

110. 


Rosacea u. 


Lagerstätten, hydrometasomatische — 
572. 
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Landekersche Ultrasonne 1046. 
Latenzzeit für das Röntgenerythem 334. 
— Grenzwerte d. — der 3 Wellen — 351. 
— Rolle d. Atmungsvorganges während 
d. — der Röntgenschädigung 988. 
Langesche Liquorreaktion 744. 
Läwen-Trendelenburgsches Froschpräpa- 
rat 641. 
Leber, Rolled. — in der Frage d. Röntgen- 
allgemeinschädigung 995. 
Leberbestrahlung, Beziehung zwischen 
Böntgenkater u. — 1003. 
Leichentuberkel, Strahlenbehandlung 
1129. 
Lerichesche Operation, Fernwirkung der 
— 387. 


Leuchtfeld, Ungleichmäßigkeit d. — der 


Kromayerlampen 74. 

Leukämie, akute, Dosierungsfrage d. 
Röntgenstrahlen 134. 

— Therapie d. akuten — 124. 

— chron. — Thorium-X-Injektion 134. 
— a Wirkung d. Röntgenstrahlen 
& 

— unter dem Bilde der Anaemia pseu- 


doleucaemica infantum verlaufend 
1091. 

Rn Einwirkung d. Röntgen- 
strahlen auf die — 166. 

— Färbung in lebendem Zustande 
bei Berührung mit Methylenblau 
257. 


— Vermehrung der eosinophilen — nach 
Höhensonnenbestrahlung 1026. 

— Vitalität d. — 257. 

Leukozytenoxydasereaktion 551. 

Lezithinzersetzung durch Radiumstrah- 
lung 198. 

Lichen ruber planus, Strahlenbehandlung 
1128. 

Licht, Absorption d. — 3. 

— biolog. Wirkung des — 310. 

— chem. Wirkung des — 310. 

— d. entzündungserregende Kraft d. — 
38. 


— Fermente u. — 1022. 

— Heilungsvorgänge durch — bei Tuber- 
kulösen 49. 

— Keratoplast. Reiz d. — 28. 

— künstliches; Behandlung i. d. Derma- 
tologie 1132. | 

— photochem. Wirkung d. — 4. 

— Die Reizwirkungen d. — 26. 

— Reizwirkungen d. — u. ihre thera- 
peut. Indikationen 24. 

— bewirkt einen Zustand d. Sympathi- 
kustonusherabsetzung entsprechend 
45. 

— u. Wärmestrahlen, Wirkung d. — — 
a. d. Organismus 96. 

— Wirkungsmöglichkeiten d. — 26. 
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Lichtbad, EinfluB d. allgem. — a. d. 
Menge d. Typhusagglutinins im 
menschl. Blute 114, 121, 126. 

— Untersuchungen an Meerschweinchen 
üb. d. Einfluß d. — a. d. Wirkung 
d. Diphtherietoxins im Organismus 
104 


— u. Serumkalkspiegel 1021. 

Lichtbehandlung, quantitative Strahlen- 
messung in der — 809. 

Lichtbehandlungsapparate Vergleichung 
d. verschiedenen — 314. 

Lichtbiologie u. Lichtpathologie 1019. 

Lichteinheiten, Bunsen-Roscoesche — 54. 

Lichtempfindlichkeit der Körperteile 328. 

— Vorprüfung d. — 326. 

Lichtempfindlichkeitsprüfer zur Bestrah- 
lung v. 4 Körperstellen mit verschie- 
dener Lichtmenge. 318. 

Lichtenergie, Transformation v. — 2. 

Lichtentzündung, Histologie d. — 537. 

Lichterythem, Abhängigkeit d. — u. d. 
Pigmentbildung v. d. Wellenlänge d. 
erregend. Strahlung 519. 

Lichtgewöhnung, individuelle 834. 

Lichtgewöhnung u. Pigmentierung 824. 

Lichtmeßeinheit des Lichtmeßverfahrens 
all. 

Lichtmeßverfahren nach Fürstenau 311. 

Lichtperzeption 3. 

Lichtquellen, künstl. 518. 

— neuere therapeutische — 1046. 

— Unabhängigkeit d. künstl. — v. Ort 
u. Jahreswechsel 513. 

Lichtreiz, d. hyperämisierende — auf d. 
arterielle Gefäßsystem 36. 

— therapeut. Verwertung d. germina- 
tiven — 28, 

Lichtschutz, der — d. Epidermis 832. 

Lichtstrahlen, Schwierigkeiten d. Messung 
der — 310. 

Lichttherapie, Dosierung d. — 50. 

— das Indikationsgebiet d. —26. 

Lichtwirkung, chemische 3. 

— Physiologie d.. — 1019, 1021. 

— physikal.-chem. — 8. 

— Verstärkung d. — als Sensibilisation 6. 

— direkte kommen zustande, wo Licht 
absorbiert wird 24. 

Lipoide, Ausschüttung v. in Blut 
Ta Einwirkung v. Röntgenstrahlen 
l 

— beherrschen die gesamten zellularen 
Vorgänge 204. 

— Labilisierung d. — 198. 

Lipoidspiegel des Blutes, Veränderungen 
des — —178. 

Logarithmengesetze, Anwendung d. 
im Bestrahlungszimmer 793. 

Lungenfadenpilzerkrankung, Heilung 
durch Röntgentiefenbestrahlung 1099. 
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Lungeninduration nach Röntgenbestrah- 
lung von Mammakarzinomen 1036. 
Lungentuberkulose, Intensive Behand- 

lung d. — 1086. 
Lupus, Röntgenbehandlung kombiniert 
mit Pyrogallol 1141. 
erythematodes, Röntgenbehandlung 
nur bei veralteten Fällen 1140. 
— chronicus, Behandlung mit Jod- 
tinktur u. weißer Präzipitatsalbe 1142. 
erythematosus, Krysolganbehandlung 
1142. 
d. Schleimhaut, Röntgenbehandlung 
1139, 1140. 
Lupus vulgaris, bei Behandlung d. — er- 
gibt‘ die Finsenlampenreaktion glatte 
weiße Narben. 323. 
— Allgemeine Lichtbehandlung das 
beste Heilmittel 1136. 
— Diathermiebehandlung 1135. 
— Finsentherapie b. — 1132. 
— Holländersche Heißluftbehandlung 
1135. 
— Kauterisationsverfahren 1135. 
— Kombination d. allgemeinen u. 
örtlichen Lichtbehandlung b. — 1139. 
— Kromayer-Lampe gegen — 1138. 
— künstliche Lichtbäder an sonnen- 


losen Tagen 1137. 
— — Natürliche Sonnenbäder gegen — 
1136. 


— Physikalische Behandlunggmetho- 

den 1135. 

— Rezidive nach Lichttherapie leicht 

zu beseitigen 1139. 

— Röntgenbehandlung kombiniert 

mit Lichtbehandlung 1135. 

— Strahlenbehandlung 1129. 

— Vorsicht bei Röntgenbehandlung 

1136. 

Lupusheilstätte in Gießen 1135. 

“ympnas snome d. Auges, aleukämische; 

eilung durch Strahlenbehandlung 

1146. 

Lymphämie, subleukämische 124. 

Lymphogranulom, Klinik u. Strahlen- 
therapie d. — 1090, 

a Omarom, akute, Klinik d. 

1090. 


Lymphombestrahlungen, Frühreaktionen 
bei — 145. 

Lymphozytensturz, Eintritt eines — nach 
maximalen Strahlendosen 167. 


Magen- u. Duodenalgeschwüre, Röntgen- 
tiefenbestrahlung d. — 1096. 

Magenkarzinom, Dauerheilung eines Re- 
zidivs durch Bestrahlung 1071. 

Magmatische Ausscheidung 579. 
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Magnesiumlicht 314. 

Malignitätsproblem, strahlenbiol. Unter- 
suchungen zum — 894. 

a a strahlenbewirkte 


an nach Röntgen- 
bestrahlung 1071. 

Massage, gynäkologische; Einschränkung 
d. — durch Diathermie u. Diathermie. 
wechseldusche 1153. 

Massenabschwächungskoeffizienten 485. 

Mastdarmkarzinome 607. 

Mastdarmschädigung, Verhütung von — 
bei Röntgenbestrahlung 1035. 

Mastitis, Strahlenbehandlung d. — 1127. 

Materie, die elektr. Struktur d. — 888. 

Mäusekarzinom, Experimentelle Unter- 
suchungen über Heilung d. — durch 
Röntgenstrahlen 1064. 

Maxwells elektromagnet. Theorie 884. 

Meirowskis pyroninrote Substanz 32. 

Membran, Cholesteringehalt der — 203. 

— die semipermeable — 202. 

Menstruation, Epilepsie u. — 1126. 

— Störungen d. — als Ursache d. Steri- 
lität 1121. 

Meßgrundlage, physikal. — für d. Akti- 
nimeter 312. 

Meßinstrument, Messungen zur Kontrolle 
des — 418. 

Meßmethoden, indirekte relative — 278. 

— für radioaktive Stoffe 1043. 

Meßreaktion wird viel mehr durch das 
kurzwellige U. V. bedingt als das Ery- 
them d. Haut 65. 

Messung d. Netzspannung mit e. Voltmeter 
v. Siemens u. Halske. 610. 

— photograph. u. iontometr. — f. d. 
Schutzwirkung f. verschiedene Stoffe 
f. Röhrenspannungen 151. 

— zur Bestimmung der durch d. Form u. 
Größe d. Meßkammer bedingten Feh- 
lerquellen 419. 

— derind. Intensiv-Bestrahlungskammer 
entwickelten Lichtintensität 516. 

— zur Kontrolle des Meßinstrumentes 
418. 

— verschiedener Strahlenkegel mit kreis- 
runder Blende 418. 

Metallverschiebungen, sekundäre 577. 

Methoden Fingerhut-Wintz u. Bürker 
754, 766. 

Methylenblau entfärbt bei Berührung mit 
den Leukozyten 257. 
men athia haemorrhagica, 

behandlung d. — 1112. 

Meyer-Beringsche Lichtmeßmethode 312. 

Migräne, Höhensonne u. Solluxlampe b. 
— 1103. 

— Heilung mit Röntgenbestrahlung 1126. 

Mikrosporie, Röntgenbehandlung 1131. 


Strahlen- 
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Milz, g Opono EE auf d. — 930, 
939 


Milzbestrahlung, Der 
gehalt nach — 992. 

— Grundlagen f. d. — 716. 

— i. d. Gynäkologie 719, 1115, 1117. 

Milzexstirpation bei unstillbaren Blut- 
verlusten bei d. Periode 719. 

Mineralquellen in Colorado 569. 

— Vergleich mit deutschen Quellen 570. 

Monazit, Mesothorgehalt des — 579. 

— in Pegmatiten 582. 

Moselyschee Gesetz v. d. Ladung d. 
Atoms 901. 

Mykosis fungoides, Röntgenbestrahlung 
1130 


Blutphosphatid- 


Myome, Bestrahlung ist das souveräne 
Mittel 1122. 

— u. Metropathien, Röntgenbestrahlung 
v. 809. 

— Radiumbehandlung d. — 1112. 

Myomkranke Frauen, Behandlung 1122. 


N. 

Nachkommenschaft, Schädigung v. — 
durch Röntgenstrahlen 690. 

Natriumthiosulfat, Konzentration d. 
zugesetzten — 62. 

Nebennieren, Adrenalingehalt d. — nach 
Röntgenbestrahlung 994. 

— Röntgenreizwirkung auf d. — 94l. 

Nekrohormone 216. 

— von Caspari 273. 

Nephritis, Behandlung der Urämie bei 
akuter — mit Röntgenstrahlen 1097. 

Nervengewebe ergibt bei kleinen Dosen 
keine Steigerung d. Reduktionsver- 
mögens 270. 

Nervensystem, Immunisierung d. — 
gegen Morphium 395. 

— Unempfindlichkeit d. — gegenüber 
der Strahlenwirkung 275. 

Neubildungen, maligne, Ursachen d. Miß- 
erfolge d. Röntgentherapie bei — 1070. 

Niere, Röntgenreizwirkung auf d. — 948. 

N ierenbestrahlung bei Anurie 1099. 

Nordseeklima, Heilwirkung d. — 1023. 

Nüchternstoffwechsel, Verhalten d. — 
bei Myomkranken 189. 


Q. 

Oberflächenspannung 750. 

Orbita, Aleukämische Lymphadenome 
d. — u. d. Tränendrüse durch Strah- 
lentherapie geheilt 1146. 

Organismus, Reaktionen d. — nach einer 
Bestrahlung 548. 

Ovarien, Experimentelle Röntgenschädi- 
gung d. — u. ihr Einfluß auf d. Nach- 
kommenschaft 1009, 1010. 

— Röntgenreizwirkung auf d. — 950. 
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— Schutz d. — bei postoperativer Nach- 
bestrahlung 1076. 

— mächtiger Einfluß d. — auf den Sym- 
pathikus 1120. 

Oxydasereaktion, Abschwächung d. — 
“im Ultraviolettlicht 551. 

— nach Winkler 550. 

Ozonschädigung nach Ultraviolettbe- 
strahlung 22 


P. 


Paronychie, Strahlenbehandlung 1128. 
Pankreas, Röntgenreizwirkung auf d. — 
942 


‘Parotis, Bestrahlung zur Beseiti 


übermäßigen Speichelflusses bei Ea. 
ceph. letharg. chron. 1099. 
— Röntgenbestrahlung d. — bei Spei- 


chelfisteln 1106. 

Pemphigus, Strahlenbehandlung 1144. 

Penetrationskraft d. Strahlen 4. 

Penis, Induratio plastica d. — versuchs- 
weise bestrahlt 1110. 

Perlssche Eisenreaktion 833. 

Pflanzen, Wirkung d. Röntgen- u. Ra- 
diumstrahlen auf höhere — 917. 

Eu auf tuberkul. Grundlage 


en 1019, 1021. 
terzeugten — 


Physiologie d. Lichtwirku 
re Entstehung d. lic 


_ A "Haut 3. 

— das lichterzeugte — stellt einen wir- 
kungsvollen Lichtschutz dar 33.. 

Pigmentanhäufung in den basalen Epi- 
dermiszellen 396. 

Pigmentbildung, Abhängigkeit d. — v. 
d. Wellenlänge d. Strahlung 513. 

— c Haut nach Ultraviolettbestrahlung 


Pigmentierung 361. 
— Pigmentkurve 362. 
Pigmentvermehrung, der Grad d. auf- 
tretenden — im Verhältnis zur Licht- 
empfindlichkeit d. Haut 835. 
Pilbaragoldfeld in Westaustralien 581. 
Pityriasis rosea, Lichtbehandlung 1133. 
'— versicolor, Lichtbehandlung 1133, 
Planck-Einsteinsche Gleichung 476, 479. 
Plancks Quantentheorie 870, 895. 
Pneumatolitische gangförm. Lagerstätten 
579. 
Polycythaemia rubra, 
lung d. — 1088. 
Porphyrinurie u. natürliche Porphyrine 
1028. 
Probleme, d. biologischen — der Strahlen- 
~ therapie 473. 
Prodigiosusbazillus, Gewöhnung d. — an 
Strahlenwirkung 1017. 
Prostatahypertrophie 606. 


Röntgenbehand- 
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Prostatahypertrophie, Ablehnung d. Rönt- 
gentherapie bei — 1111. 

Proton 903. 

Prurigo, Strahlenbehandlung 1128. 

Psoriasis, Strahlenbehandlung 1127. 

Punktwärme identifiziert mit d. Absorp- 
tionspunkten 218. 

Punktwärmehypothese 216. 

Pyodermien, oberflächliche, Quarzlampe 
b. — 1133. 

Pyrogallol, Kombination von Röntgen- 
behandlung mit — bei Lupus 1141. 


R. 

Rachitis, Massenbekämpfung d. — in 
Dortmund 1101. 

— Verstärkung der Bestrahlungstherapie 
d. — durch orale Eosinverabreichung 
1101, 1102. 

Radioaktive Quellen, Emanationsgehalt _ 
außerdeutsch. —, nach amerik. u. 
französ. Messungen 1918— 1923. 560. 

— Stoffe, Meßmethoden für — 1043. 

Radiosensibilitätsschwankungen, Zur Pri- 
orität in der Frage d. Einflusses der 
zellulären — auf die zeitliche Vertei- 
lung d. Strahlendosis 1016. 

Radiothor, bei Krebsbehandlung 1085. 

Radium in Gesteinen u. Quellen 575. 

— Technik d. Applikation 1113. 

— Tierexperimente zur Bestimmung d. 
Kastrationsdosis d. — 554. 

— Verwendung des — 595. 

Radiumerze 576. 

— die wichtigsten — 577. 

Radiumgehalt der Erze 577. 

Radiumhill bei Glary in Südaustralien 
580. 

Radiumkastration u. Radiumdosierung 
1113. 


Radiumkater, Pathogenese d. Röntgen- 
katers u. — 1001. 

Radiumlagerstätten 575. 

— bauwürdige nutzbare — 579. 

— andere nicht näher bekannte — 59%. 

Radium- u. Mesothoriumbehandlung gut- 
artiger gymäkologischerr Blutungen 
1111. 

— u. Mesothoriumproduktion, Preis u. 
Marktlage 596. 

Radiumquellen, deutsche 570. 

— in Herkulesbad 568. 

Radiumspickmethode zur Tumorbehand- 
lung 1084. 

Radiumstrahlen, Biologische Wirkung der 
Röntgenstrablen u. — 1063 

— Dosierung von Röntgenstrahlen u. — 
1057. 

Raster, logarithmischer — von Weißen- 
berg zur Bestimmung der Tiefendoeis 
1114. 
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Raynaudsche Krankheit 386. 
ion, biologische, Bedeutung d. 

Strahlenabsorptien für d. Zustande- 
kommen d. — 1019. 

Reaktio hwindigkeit, die — unter- 
liegt d. Einfluß d. Temperatur 62. 

Reaktionskurve 339. 

— Abhängigkeit der — v. d. Dosierung 
349. | 

— Abhängigkeit d. 
qualität 354. 

Refraktometrie 748. 

Reissacherit 578. 

Reizbestrahlung i. d. Gynäkologie 712. 

— d. Milz bei Karzinomkranken 713. 

Reizdosis, Gibt es eine — bei malignen 
Tumoren? 1066. 

— die — im Sinne leistungssteigernder 
Zellwirkung ist gleichbedeutend mit 
d. Latenzdosis 727. 

Reizstrahlen, Dosierung d. ultraviol. — 75. 

Reizverzug, Der — 981. 

Reizwirkungen d. Lichtes u. 
Indikationen 24. 

Rektumkarzinom, Dauerheilung eines Re- 
zidive durch Bestrahlung 1071. 

v. Röntgen, Gedächtnisrede auf — 979. 

Röntgenallgemeinschädigung, Behand- 
lung d. — 1003. 

— Rolle d. Leber in d. Frage d. — 995. 


— v. d. Strahlen- 


i. therap. 


Röntgenbehandlung klimakter. Erschei- 
nungen 235. 
Röntgenbestrahlte tierische Gewebe, 


Funktionssteigerung und -schädi 
— — — im Lichte der Vitalfärbung 


984. 

Röntgenbestrahlung, ZIEL. Den 
nach — 775. 

— Veränderungen nach — im Blutplasma 
u. Serum 222. 

— Gefahren d. modernen — u. ihre Ver- 
hütung 1045. 

— Die Harnsäureausscheidung nach — 
normaler Individuen 993. 

— zur Hebung d. Allgemeinzustandes 
schwächlicher Kinder 1102. 

— v. Myomen u. Metropathien 809. 

— Vor- und Nachbehandlung bei d. — 
1030. 


Röntgendosis, Doppelte Sicherung d. 
Schädigungsgrenzdosis Holzknechts 
1042. 


Röntgendosierung, Die Vorstrahlung, ein 
Fehler exakter — 1043. 

Röntgendosiszähler, e. neuer — 487. 

Röntgenempfindlichkeit maligner Blasto- 
me 401. 

Röntgenenergie, Verteilung d. — , ihre 
Darstellung im prakt. Röntgenbetrieb 
792. 


Röntgenerythem 333. 
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Röntgenerythem, Kapillarmikroskopie d. 
— 872. 


Röntgenexanthem, rezidivier. 889. 

Röntgenfestwerden der malignen Tu- 
moren 405. 

Röntgengeschwür, bes. seine chirurgische 
Behandlung 1013. 

— Behandlung d. — d. die entzündungs- 
erregende Kraft d. Lichte 43. 

— an Extremitäten m. Sympathektomie 
beh. 613. 

Röntgenhautreaktion 338. 

— am Oberschenkel 350. 

— Latenzzeit 350. 

— Versuchsanordnung 336. 

— die Zeit der Verfolgung d. — 3386. 

Röntgenkastration beim Mann 1012. 

— Schlechteres Befinden nach — als 
o vaginaler Uterusexstirpation 

3. 

— Vergleichende Blutuntersuchungen 
nach — u. vaginaler Uterusexstirpa- 
tion bei Blutungen 1122. 

— temporäre — bei Epilepsie 1125, 1126. 

Röntgenkater, sog. Allgemeinschädigun- 
gen 218, 1037. 

— Behandlung d. — mit hypertonischen 
Lösungen 999, 1000. 

— Beitrag z. Frage d. — 741. 

— Beziehung zwischen — u. Leberbe- 
strahlung 1003. 

— Pathogenese d. — 741, 


995, 998, 
1001. 


— u. Radiumkater, Pathogenese d. — 


1001. ; ; 

Röntgenmengen, wachstumsfördernde 
Wirkung kleiner — 726. 

— kleinere — üben einen Wachstumsreiz 
aus 727. 

Röntgennachbestrahlung, Schutz der Ova- 
rien b. postoperativer — 1077. 


Röntgen-Radiumreizwirkung, Das Pro- 


blem d. wachstumsfördernden u. funk- 
tionssteigernden — 918. 

— — auf Bakterien u. niedere Pflanzen 
915. 

— — auf d. Bindegewebe 958. 

— — auf aus dem Körper isolierte Ge- 
webe 954. 

— — auf Haut, Haare, . Drüsen 955. 

— — auf höhere Pflanzen 917. 

— — Versuche d. — an Tieren 926. 

— — auf maligne Tumoren 963. 

Röntgen-Radiumstrahlung, Zur Frage der 
Anpassung an — 394. 

Röntgenreaktion der Haut, ein rhythmi- 
sches Phänomen 365. 

Röntgenreizdosis, Bedeutung d. 
Hautbestrahlungen 722. 

— Bemerkung hierzu 728. 

— bei Alopecia areata 1144. 


— bei 
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Röntgenreizwirkung, Gibt es eine —? 
982. 


Ideenbewegung, Naturgesetze u. Hy- 

pothesen zur Frage der — 728. 

auf d. endokrinen Drüsen 938. 

auf d. Hypophyse 944. 

auf d. Knochenmark 933, 957. 

auf d. Milz. 931, 939. 

auf d. Nebennieren 941. 

auf d. Niere 948. 

auf menschliche Organe u. Gewebe 

930. 

— auf d. Ovarien 950. 

— auf d. Pankreas 942. 

— auf d. Thyreoidea 934. 

— auf d. Thymus 936. 

Röntgenröhre, Wellenlängenmessungen an 
Therapie- — 1042. 

Röntgenschädigungen 610. 

— allgemeine 1036. 

— Die Rolle d. Atmungsvorganges wäh- 

rend d. Latenzzeit d. — 988. 

des Blutes 1038. 

nach Halsbestrahlungen 1012. 

des Kehlkopfes 1013. 

Experimentelle — der Ovarien u. ihr 

Einfluß auf d. Nachkommenschaft 

1009. 

— u. Tiefentherapie 1056. 

— u. ihre Verhütung 1030, 1045. 

Röntgenschutz des Arztes u. der Pati- 
enten 1044. 

— Siemenssche Vorrichtung 1044. 


| 


BASE EB 


Röntgenschutzanlage, das Beobachtungs- 


fenster 511. 
Röntgenschutzstoffe, Wirkung von — 147. 
Röntgenschwachbestrahlung, Biologische 
Veränderungen nach — bei einigen 
gynäkologischen Erkrankungen 1007. 
Röntgenspätschädigungen 1014. 
Röntgenspätulkus, e. echtes 384. 
Röntgenspektrometer von Staunig, March 
u. Fritz 1114. 
m Gilt das Arndt-Schulz- 
Gesetz für — ? 982. 
— Biologische Wirkung d. — 981, 989. 
— Biologische Wirkung d. — u. Radium- 
strahlen 1062. 


— Ausübung d. — in geringerer u. in 
stärkerer Dosierung 247. 

— Dosierung von — u. Radiumstrahlen 
1057. 


— Einfluß auf die im Blute kreisenden 
Immunstoffe 164. 

— — a. d. Blutgerinnungszeit u. d. 
Blutbild 754. 

— — auf endozelluläre u. Stoffwechsel- 
vorgänge 19. 

— — a.d. intrazellulären Vorgänge 195. 

— — auf d. Körpersäfte u. d. Stoff- 
wechsel 168. 
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Röntgenstrahlen, Einfluß auf d. Knochen 
1018. 


— — auf die Oxydation- u. Gärungs- 
geschwindigkeit 647. 

— — auf d. Stoffwechsel 163. 

— Einwirkung d. — auf d. menschl. Or- 
ganismus 164. 

— Epithelisierungsversuche mit — 1018. 

— Gutartiges u, bösartiges Wachstum 
gegenüber — 1049. 

— harte u. weiche —, e. verschiedenes 
Medikament, laufen beide auf Punkt- 
wärmen hinaus 220. 

— Indikationsgebiet d. — bei Hautkrank- 
heiten 1127. 

— Idiosynkrasie gegen — 614. 

— Beeinfl der Katalyse bei der 
Zellatmung durch — 986. 

— entfalten dort die größte Wirksam- 
keit, wo eine katalyt. Kraft a. d. 
kleinste Substratmenge gebunden ist 
627. 

— in der Körpertiefe, Intensitätevertei- 
lung der — 412. 

— Keimschädigung durch — 656. 

— Sen aeungen d. Kehlkopfes durch — 

— Lokale oder allgemeine Wirkung d. — 
1055. 

— Wirkung d. — auf das weiße Blutbild 
133. 

— Die spezif. vernichtende Wirkung auf 
junge Gewebszellen 687. 

— Wirkung d. — auf d. Katalase 626. 

— — 3. d. Lösungszustand v. Eiweiß- 
körpern 618. 

— — im Organismus durch Umsetzung 
in sekundäre Elektronen 273. 

— — auf das Reduktionsvermögen von 
as Gewebe u. v. Neubildungen 

— — auf Tuberkelbazillen 1016. 

— — auf die Zellfunktionen 269, 710. 

Röntgenstrahlenabsorption d. Baustoffe 
(Beton u. a. v.) 507. 

Röntgenstrahlendosimetrie, Verbesserung 
d. — u. Therapie in der Gynäkologie 
1114. 

Röntgenstrahlenmessung, direkte u. in- 
direkte Messung d. Oberflächendosis 
1041. 

— im Tiefentherapiebetrieb 277. 

Röntgenstrahlenwirkung auf das Früh- 
stadium d. Gravidität 1011. 

— Der Reizverzug d. — 981. 

Röntgentechnik, Erlanger — 140. 

Röntgentherapie, Ursache der Mißerfolge 
d. — bei malignen Tumoren 1070. 

Röntgentherapiezimmer, ausreichender 
Schutz der dem -— benachbarten 
Räume 510. 


Sachregiater. 1169 


Röntgentiefenbestrahlung, Konzentra- 
tionsschwankungen d. Blutes nach — 
995. 

— Beeinflussung des Eiweißumsatzes im 
Stickstoffminimum eines Akromegalen 
durch — 991. 

Röntgentiefentherapie,  Einstelltechnik 
unter Kontrolle d. Auges für — 1043. 

— bei entzündlichen Adnexerkrankungen 
1124. 

— eœ. neuer Tubus f. — 886. 

— Zentrierung u. Abkürzung d. Bestrah- 
lungszeit sind sehr wichtig. 1115. 

— Zentriervorrichtung für — 1044. 

Röntgenüberempfindlichkeit, gefahrlose 
Feststellung einer — 325. 

Röntgenulkus, chirurg. Behandlung d. — 
kontraind. 613. 

— Lichtbehandlung 1134. 

Röntgenverbrennungen, Nachweis d. Ver- 
schuldens bei — scheinbar ungeklärter 
Ursache 1046. 

Röntgenwirkung, der Angriffspunkt der 
biologischen — 986. 

Rötungsmesser nach Finkenrath 318. 

Rubinrote Birne 314. 

Rydberg-Konstanten der Bogen- u. a 
kenspektra 899. 


8. 

Sarkom, d. Septum rectovaginale, erfolg- 
reiche Strahlenbehandlung 1083. 
Säuglingstetanie, Heilung d. — d. Ultra- 

violettstrahlen 22. 

Schädelsarkom operativ mit nachfolgen- 
der Röntgenbestrahlung seit 6 Jahren 
geheilt 1081. 

Scheidenkarzinome 604. 

Schichtdicken, Feststellung äquivalent. 
— auf photometr. u. iontometr. Wege 
— 15l. 

Schilddrüse, Heilung eines Riesentumore 
d. — mit Enzytol (Borcholin) u. klei- 
nen Röntgenmengen 1082. 

— Methode d. äquivalenten — 150. 

Schultze-Winklersche  Oxydasereaktion 
638. 

Schwächung, Bestimmung der absoluten 

— der Primärintensität 152. 

Schwangerschaft bei Kaninchen, ala 
d. Röntgenstrahlen a. d. — 

— Komplikation d. — mit ee 
karzinom 1078. 

Schwarzschildsches Gesetz 67. 

Schwellenwert der beobachteten Wirkung 
d. Bestrahlung m. U.-V.-Licht 604. 

Seborrhoea oleosa, Röntgenbehandlung 
1131. 

Sedimentierungsvermögen, Abhängigkeit 
d. — der roten Blutkörperchen 171. 

Seemannscher Spektograph 973. 


Strahlentherapie, Bd. XVI. 


Sekundärstrahlenfrage, 
zur — 631. 
Selenzelle 320. 
— des Aktinimeters, Beeinflussung des 
elektr. Widerstandes der — 314. 
Senkungsgeschwindigkeit, Verhalten der 
— der roten Blutkörperchen nach 
Röntgenbestrahlung 172. 

— d. Erythrozyten vor u. nach Röntgen- 
bestrahlungen 282. 

Sensibilisierbarkeit photogr. Platten 6. 

Sensibilität ist die Empfindlichkeit der 
Zelle gegenüber Temperaturerhöhun- 
gen kleiner Zonen in ihr 215. 

Sentersche Hämaselösung (Tabelle) 633, 
635. 

Septum rectovaginale, Sarkom des — 
erfolgreich bestrahlt 1083. 

Serumeiweißgehalt, Veränderungen d. — 
durch Röntgenstrahlen 165. 

Serumkalkspiegel, Lichtbäderund — 1021. 

Serumtiter, Bestimmung d. antitryp- 
tischen — 172. 

Serumwirkung, antiproteolyt. — vor u. 
nach d. Bestrahlung 172. 

Sklerodermie, d. klin. Bildd. echten — 385. 

Skrophuloderma, Strahlenbehandlung 
1129, 1140. 

Sonnenbehandlung, Intensive — d. Lun- 
gentuberkulose 1086. 

Spätinduration d. tieferen Schichten 381. 

Spätschädigung, sklerodermieähnl. — 
nach Röntgentiefenbestrahlungen 881. 

Speicheldrüsenfisteln, Röntgenbestrah- 
lung d. Parotis bei — 1106, 1107. 

SpeichelflußB bei Encephalitis letharg. 
chron. d. Parotisbestrahlung geheilt 
1099. 

Spektralanalyse nach Seemann 373. 

Spektrometrische Methode von March, 
Staunig u. Fritz. 

St. Joachimsthal 584. 

Stachelzellen, Degeneration d. — durch 
d. U.-V.-Licht 543. 

nk d. Extremi- 
tätenerkrankungen 469. 

Steinachsche Verjüngung 709. 

Sterilität sind bei jungen Kaninchen die 
Folgen starker Bestrahlung 686. 

— d. Frau, Ursachen u. Therapie 1121. 

Stickstoffsusscheidung im Harn 184. 

Stoffwechsel, Einfluß d. Röntgenstrahlen 
auf d. — 179. 

— d. Menschen, Wirkung d. Ultraviolett- 
strahlen a. d. — 22. 

— Veränderu d. — unter d. Einfluß 
d. Röntgenstrahlen 192. 

Stoffwechseluntersuchungen, Ergebnisse 
d. — 190. 

Stoffwechselversuche, Ergebnisse d. — 
190. 


Untersuchungen 
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Stoffwechselvorgänge, Einfl. d. Röntgen- 
strahlen auf — 19. 
Strahlen-Anaphylaxie 398. 

— ionisierende Wirkung d. — 196. 
«-Strahlen, Der Einfluß von — auf Hä- 
moglobin u. Blutkörperchen 990. 
Strahlenabsorption, Bedeutung d. — für 

das Zustandekommen d. biologischen 
Reaktion 1019. 
Strahlenbehandlung der 
karzinome 187. 
Strahlenbiolog. Untersuchungen zum Ma- 
lignitätsproblem 894. 
Strahlenwirkung auf den Menschen 1024. 
Strahlenempfindlichkeit gutartig wach- 
sender Gebilde 399. 
an abgeblendeter, Wirkung e. 
große Tiefen 444. 
Sirahing u. Qualität bei d. Beein- 
flussung d. elektr. Widerstandes der 
Selenzelle des Aktinimeters 314. 
Strahlenmeßgerät (Ionimeter) v. Grebe u. 
Martius 279. 


Gebärmutter- 


Strahlenmessung, quantitative — in d. 
Lichtbehandlung 809. 
Strahlensammler, Chaoulscher — zur 


Abkürzung d. Bestrahlungszeit 1115. 
Strahlenschutzwirkung v. Baustoffen 507. 
a die biolog. Probleme d. 


E E Bedeutung d. zell- 
funktionssteigernden — 690. 

— Beiträge z. Kenntnis d. 617. 

— Erklärung d. biolog. — 208. 

— auf Kolloidey Theorie der — 629. 

— i. d. Zellen besteht in Temperatur- 
erhöhungen kleiner Molekularkom- 
plexe (Punktwärmen) 215. 

Strahlung im Hochgebirge u. künstl. 
Lichtquellen 512. 

— ultraviolette — u. i. Wirkung a. d. 
tuberkulösen Organismus 1. 

Stratum basale sive germinativum 25. 

Streustrahlung, Einfluß der — auf d. Ge- 
staltung d. Isodosenkurven 429. 

Streustrahlenverteilung außerhalb des 
direkt vom Röntgenlicht durchstrahl- 
ten Raumes 447. 

— Bemerkung dazu v. Dessauer 449. 

Streuungsrinne, Die — 288. 

— kompensiert die Verminderung der 
gewöhnl. angewandten Strahlenkegel 
an den Seiten 299. 

Stridor, Röntgentherapie d. — im Säug- 
lings- u. frühen Kindesalter 1100. 
Struktur der Materie, die elektr. — 888. 
Struma maligna, Strahlenbehandlung d. 

— 1110. 

Substanz, latente Fähigkeit d. lebend. —, 
sich an Schädlichkeiten allmählich zu 
gewöhnen 395. 
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Suspensionsstebilität d. roten Blutkörper- 
chen 178. 

Syenitpegmatete 582. 

Sykosis, Röntgenbehandlung 1131. 

Sympathektomie, Erfolg der — 
Röntgentiefenbestrahlungen 881. 

— periarterielle — nach Leriche 382. 

Sympathikushypotonie, lichtbewirkte — 
49. 


nach 


Sympathikustonus, Herabsetzung des — 
nach Lichteinwirkung 1019. 


T. 
Theobrominum calciolacticum gegen kli- 
makterische Beschwerden 1121. 
Therapieröntgenröhre, 
an — 1042. 

Thermopenetration bei Enuresis nocturna 
1151. 

Thorium X als Knochenmarksreizmitte! 
bei perniziöser Anämie 1092. 

— Neue Methode der intratumoralen 
Behandlung mit — 1084. 

Thoriumerze 577. 

Thymus, Röntgenreizwirkung auf d. — 
389, 936. 

Thymusbestrahlung vor der Operation 
des Basedow 1094. 

Thymushypoplasie 389. 

Thyreoidea, Röntgenreizwirkung auf d. 

34 


Wellenmessungen 


Tiefendosis, Erreichung einer größeren — 


Tiefentherapie, 4 Jahre —. Einleitung 
600. 

— Röntgenschäden und — 1056. 

Tierbluteinspritzungen bei herunterge- 
kommenen Tuberkulösen 1108. 

Tiere, Röntgen-Radiumreizwirkung, Ver- 
suche an — 926 

Tierexperimente zur Bestimmung d. Ka- 
strationsdose des Radiums 554. 

— mikroskop. Befunde 556. 

— makrosk. Befunde des Ovariums 558. 

Toxin, Wachstum d. schädl. Wirkung mit 
d. "Temperatur 104. 

Traubenscher Viskostagmometer 744. 

Tribondeau-Bergoniesches Gesetz v. d. 
Höhe d. Radiosensibilität 700. 

Trichophytie, Röntgenbehandlung 1131, 
1133. 

'Tuberkelbazillen, Wirkung von Röntgen- 
strahlen auf — 1016. 

Tuberkulide, Strahlenbehandlung 1129, 
1140. 

Tuberkulose d. Auges, Röntgenbehand- 
lung 1144. 

— chirurgische, Yatrenbehandlung d. — 


— Haut, als Organsystemerkrankung 
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Tuberkulose, Kehlkopf, Röntgenbehand- 
lung d. — 1087. 

— d. Knochen u. Gelenke, 
handlung 1105. 

— Ultrasonne zur Behandlung d. — 1105. 

Tuberkulöse, intravenöse Tierblutein- 
spritzungen bei heruntergekommenen 


Röntgenbe- 


Tuberkulöse Krankheitsherde, Heilungs- 
vorgänge im Gefolge d. allgem. Licht- 
behandlung an — — 49. 

Tubus, ein neuer — f. Röntgentiefen- 
therapie 886. 

Tumoren, Behandlung mit fluoreszieren- 
den Stoffen 1085. 

— maligne, parasitäres Wachtum der — 
405. 

— — Gibt es eine Reizdosis bei — 1066. 

— — Röntgen-Radiumreizwirkung auf 
— 963. 

Typhusagglutinin, Einfluß d. allgem. 
Lichtbades auf d. Menge d. — 114. 

Tyrosinspiegel d. Blutes 32. 


U. 


Überdosierung 1064. 

Überempfindlichkeit von Menschen, bei 
denen die biochem. Wirkung d. Rönt- 
enstrahlen eine ungewöhnlich große 
ist 392. 

Ulcus molle, Röntgenbehandlung 1131. 

Ulcus ventrieuli 375. 

— — Strahlenbehandlung d. — 1096. 

Uli-Lampe 519. 

Ultrasonne 314. 

— Landekersche — 1046. 

— verbrennungsfreie — zur Tuberkulose- 


a 1105. 
Ultraviolettlicht, Behandlung d. Diabetes 
mit — 1104 


— Behandlung d. Varizellen mit — 


= Einfluß des durch das — gebildeten 
Luftozons a. d. Reaktion 72. 

— Gewöhnung a. d. — 306. 

— Kompensatorischer Einfluß d. — auf 
d. avitaminösen Störungen d. Kno- 
chenmarks 1027. 

— Wirkung d. — a. d. Haut 14, 303, 305, 
307. 

— Wirkung d. — auf die Haut m. bes. 
Berücksichtigung d. Dosierung: II. 
Indiv. u. regionäre Empfindlichkeit 
301. 

— Bestrahlung — i. Anschluß aneine —, 
tritt ein Erythem, später eine Pig- 
mentierung auf 321. 

— individuell verschieden, Empfindlich- 
keit gegen — 307. 

— Wirkung d. — a d. Haut, unt. besond. 
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Berücksichtigung der Dosierung 52, 
801, 587, 824. 
Ultraviolettlicht u. Pigmentierung 825. 


Ultraviolettstrahlen, biolog. Wirkungen 
d. — 321. 

— Wirkung d. — a. d. Blutbestandteile 
21. 

— Einwirkung d. — a. d. Blut 20. 

— Dosierung d. Reizstrahlen — — 75. 


— Dosierungssystem d. — 75. 

— Verhältnis zw. d. physik. Größe d. 
Dosis d. — u. d. Hautempfindlich- 
keit 87. 

— Beziehungen zwischen d. — u. d. 
menschl. Haut 13. 

— vo erung i. d. Haut durch meta- 

ustände 100, 

— Wirkung auf Enzyme 10. 

— Therapie, biolog. Grundlagen d. — 1. 

Ulzerationen, Lichtbehandlung 1134. 

Umwandlungsreihen, die radioaktiven — 
863. 

Urämie, Behandlung d. — bei akuter 
Nephritis mit Röntgenstrahlen 1097. 

Uranglimmer 577. 

a Portugals u. Spaniens 

580. 


Uranocker 577. 

Uranpecherze 577. 

— von Cornwall 583. 

Uran- u. Monazit-Zinnerzgänge Corn- 
walls 583. 

Uran u. Radium, Verhältnis zwischen — 
577. 

Urease I, Fermente u. Licht II. 1022 

Uroporphyrin u. Koprophyrin, Bildung 
von — bei der Porphyrinurie 1028. 

Uteruskarzinom 501. 

— Karzinomdosis für d. — 1056. 

— Komplikation der Schwangerschaft 
mit — 1078. 

— Operative und Bestrahlungstherapie 
1085. 

— Postoperative prophylaktische Be- 
strahlungen beim — 1074. 

— Ursachen d. Erfolge der Strahlen- 
behandlung d. — 1073. 

— Wie soll man das — behandeln ? 1053. 


vV. 


Varizellen, Behandlung mit Ultraviolett- 
licht 1104. 

Verhornungsprozeß d. menschl, Haut 27. 

Viskosität 750. 

Vitalfärbung, Funktionssteigerung und 
-schädigung von röntgenbestrahlten 
tierischen Geweben im Lichte d. — 


984. 
Vorstrahlung, Die —, ein Fehler exakter 
Röntgendosierung 1043. 
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wW. 


Wachstum, Gutartiges u. bösartiges — 
gegenüber Röntgenstrahlen 1049. 
Wachstumsfördernde und funktionsstei- 

gernde Röntgen-Radiumwirkung, Das 
Problem d. — 918. 
Wärme ist die kinetische Energie der 
Moleküle 213. 
Wärmeerythem, Temperaturerhöhung e. 
gewissen Komplexes 220. 
Warnekros-Dessauersche Methode der Be- 
strahlung bei Gebärmutterkrebs 806. 
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